Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



Das 



Problem der Syphilis 



und kritische IJetraclitungen 



Über ihre Behandlung. 



Von 



Prof. Dr. 0. Bosenbach 

in Berlin. 



Motto: Frennd, was Du mir verschreibst, ist wundei 
Nicht leben soll ich, wenn ich leben soll! 
C. F. Meyer, Hutten*8 letz1 



Ziveite, wesentlich erioeiterte, Auflage. 



Berlin 1906. 
Verlag von August Hirschwald. 



NW. Unter den Linden 68. 



j\\\k \ift:\iU: \(jl\j(:\rü\h'ii. 



• • • 






Inhalt. 



Seite 

I. Ueber specifische Heilmittel 1 

II. Ueber die missbräuchliche Ausdehnung der Diagnose Lues, die an- 
gebliche Specificität des Quecksilbers und den Beweis ex juvantibus 6 

III. Das Wesen der Lues, ihre Aetiologie und ihre wirklich charakteristi- 
schen Symptome 19 

IV. Kritische Bemerkungen zur luetischen Aetiologie der Tabes und Be- 
trachtungen vom energetischen Standpunkte über ihre Entstehung: 

a) Kritik der statistischen und klinischen Beweise für die luetische 
Aetiologie der Tabes 74 

b) Anlage und sociale Verhältnisse als wichtigste Factoren in der 
Aetiologie der Tabes 100 

V. Ueber die Therapie der Lues: 

a) Allgemeine Bemerkungen 123 

b) Specielle Therapie 139 

VI. Schlusssätze 152 



96321 



Vorrede zur zweiten Auflage. 

Dass das vorliegende Buch schon nach kaum drei Jahren in 
neuer Auflage erscheint, ist mir ein erfreulicher Beweis dafür, 
dass es zahlreiche Leser gefunden hat; eine besondere Genug- 
thuung ist mir durch Briefe und Mittheilungen von Personen zu 
Theil geworden, die aus ihm Beruhigung und neuen Lebensmuth 
geschöpft haben. Eine volle Befriedigung über diesen Erfolg kann 
ich aber nicht empfinden, weil die Schrift dem Anscheine nach 
gerade in den Kreis der Aerzte keinen Eingang gefunden hat. 
Ein solcher Schluss ist wohl berechtigt, da die medicinischen Zeit- 
schriften, aus denen ja der practische Arzt seine Kenntniss der 
Literatur und zum Theil sein ürtheil über medicinische Bücher 
schöpft, von dem Erscheinen des Buches meines Wissens mit ver- 
schwindenden Ausnahmen nicht Notiz genommen haben. 

Ich verlange nun durchaus nicht, dass man meine Arbeiten 
auch nur mit der Anerkennung bespricht, die, gleichsam als 
leidiger Tribut des Alters, heut bereitwillig denen gezollt wird, die 
den wenig beneidenswertlien Vorzug gemessen, bereits Veteranen 
der Wissenschaft zu sein. Ich verlange aucli nicht das stereotype 
Lob, das heut jeder Compilation, jedem Leitfaden und vor Allem 
experimentellen Arbeiten unweigerlich zu Theil wird. Ich begnüge 
mich schon mit einer knappen Inhaltsangabe meiner Schriften; 
aber wirklich befriedigen kann mich natürlich nur eine ernsthafte 
kritische Beurtheilung, auch wenn der Kritiker zu einer Ver- 
urtheilung meiner Ansichten kommt; denn der Gedankengang, an 
dessen Wiedergabe mir doch am meisten gelegen ist, tritt ja in 
der Kritik um so schärfer hervor, je eingehender der Kritiker 
seines Amtes waltet, und je schärfer er Ueberzeugung gegen lieber- 
zeugung stellt. Einem ungerechten, d. h. wissentlich missdeutenden 
oder illoyal citirenden Kritiker gegenüber, bleibt dem Autor doch 
immer das Recht einer Antikritik gewahrt, da er durch die be- 
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kannte Loyalitcät der Leiter der medicinischen Presse stets in den 
Stand gesetzt ist, die seiner Ansicht nach irrthümlich aufgefassten 
Sätze wenigstens so weit richtig zu stellen, als es dem Heraus- 
geber der Zeitschrift billig erscheint. 

Allerdings hat man leider heut eine sehr geringe Meinung 
von dem Werthe einer eingehenden Discussion, da man möglichst 
Actuelles, sogenannte Thatsachen und nicht kritische Betrachtungen 
zu hören wünscht; aber meines Erachtens kann nichts dem Ver- 
ständnisse so nützen und das LFrtheil des Lesers so- fördern, wie 
die auf das Wesentliche beschränkte und loyal geführte Dis- 
cussion wichtiger Probleme. Ein Redacteur, der mit Nachdruck 
und Verständniss das Gebiet tiefgehender wissenschaftlicher Dis- 
cussion in einem besonderen Sprechsaal zu pflegen sich bemühte, 
würde sich, wie ich glaube, ein grosses Verdienst um das medi- 
cinische Denken erwerben. 

Wenn mir aber nun nicht einmal die Erwähnung zu Theil 
wird, die dem jüngsten Autor einer experimentellen Arbeit oder 
dem Verfasser eines Leitfadens nie versagt wird, wenn man meinem 
Buche nicht einmal eine der nichtssagenden Phrasen zugebilligt hat, 
mit der Referenten sonst ihr Gewissen oder den Autor einer Arbeit, 
deren Titel allein erwähnenswerth scheint, zu beschwichtigen 
pflegen, so liegt es doch nahe, nach den Gründen für dieses un- 
gewöhnliche Stillschweigen zu forschen. Da ich keinen Anlass zu 
der Annahme habe, dass die Referenten oder Herausgeber der 
Zeitschriftei) mir persönlich feind sind, da ich ferner — bei ge- 
ringster Selbsteinschätzung — annehmen darf, dass mein Buch 
doch wenigstens einen Hinweis auf seine Existenz verdient, so 
muss ich zu der Ueberzeugung kommen, dass der Grund des Still- 
schweigens auch diesmal nur in der von mir vertretenen Sache 
liegt. Ich muss annehmen, dass mein Buch nicht besprochen 
worden ist, weil es der herrschenden Richtung mit ge- 
wichtigen Gründen entgegentritt, und weil Schweigen in 
literarischen Dingen die beste Waffe ist, einen unbequemen 
Gegner unschädlich zu machen. Meine Schrift ist m. E. 
völlig als quantite negligeable behandelt worden, weil ich die 
Sicherheit der modernen Dogmen, die Unfehlbarkeit der Beweise 
und Autoritäten zu nachdrücklich angezweifelt habe, und weil die 
Kritiker oder Referenten (wissentlich oder ohne sich dafür zu 
halten) Parteimänner sind, eingeschworene Vertreter einer Doctrin, 
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die eine andere Meinung von vornherein nicht als exisienz- 
berechtigt anerkennen wollen oder dürfen. 

Ich werde grosse Befriedigung empfinden, wenn mir der An- 
lass zu einer solchen Beschwerde dadurch entzogen wird, dass die 
neue Auflage meines Buches Kritiker findet, die ihre Meinung nicht 
in ihres Herzens Schrein verschliessen. Selbst Denen, die mich 
aufs Schärfste bekämpfen, werde ich dankbar sein, wenn sie in 
loyaler Weise Beweis gegen Beweis, Schlussfolgerung gegen Schluss- 
folgerung, Kritik gegen Kritik stellen und nicht von vornherein 
mit dem Gewichte der Autorität (des Specialisten) Ansichten als 
haltlos hinzustellen versuchen, bloss weil sie das moderne Dogma 
von der Incompetenz des Nichtspecialisten auf specialistischem Ge- 
biete verletzen. Ich glaube getrost meine Erfahrung und meine^ 
Logik der jedes Anderen gegenüberstellen zu können und scheue 
keine Kritik, die rein sachlich ist und nicht in Persönlichkeiten 
und Unterstellungen ausartet. Nur den kann und muss ich 
fürchten, der sein Amt als Vertreter der wissenschaftlichen Kritik 
am besten dadurch zu erfüllen glaubt, dass er meine Ausführungen 
mit Stillschweigen übergeht. 

Die Gründe, die mich veranlassten, das Problem der Syphilis 
und die heute maassgebenden Ans(?hauungen vom Standpunkte 
meiner Erfahrung und Betrachtungsweise kritisch zu beleuchten, 
habe ich eingehend in der Vorrede zur ersten Auflage nieder- 
gelegt und bitte den objectiven Leser, sie nicht zu überschlagen. 
Er wird dann wohl manche Erörterung verstehen und billigen, die 
der moderne „Mann der Thatsachen'^, der gewöhnt ist, starr wie 
der Mikroskopiker durch seinen engen Tubus auf ein Object zu 
sehen, als Abschweifung oder als unfruchtbare „philosophische 
Speculation'^ von vornherein verurtheilt. Der Leser wird mir um so 
eher Indemnität für die mir eigene Art der Betrachtung gewähren, 
je mehr er andere Schriften von mir und dadurch eines meiner 
Lebensziele kennt, nämlich die Medicin, so weit es berechtigt ist, 
von den immer härter drückenden Fesseln des Specialistenthums 
und der Selbstherrlichkeit der pathologisch - anatomischen Be- 
trachtungsweise zu befreien und das gesammte Gebiet der 
Medicin — mit wenigen, durch berechtigte Forderungen der 
Technik gebotenen Ausnahmen — als untrennbare Einheit dem 
allseitig durchgebildeten Arzte wieder zu gewinnen. 

So darf und muss ich sagen: Ich schreibe nicht, um ge- 
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schrieben zu haben, auch nicht, um Sensation zu erregen oder aus 
Lust am Kampfe. Ich schreibe aus Liel»e zur Wissenschaft, deren 
AVerkzeug sorgfältige Beobachtung, ausgedehnte Erfahrung, Logik 
und nüchternste Kritik, und deren Ziel die Krkenntniss und Be- 
freiung der Geister vom Jo(*he der L'eberlieferung, aber nicht die 
Unterwerfung der Menschheit unter die Fessel der unfehlbaren 
Autorität ist. Ich schreibe aus Liebe zum ärztlichen Berufe, 
dessen wahrer Vertreter nach meiner Ansicht nicht der Mann des 
Laboratoriums, der Theoretiker oder Specialist, sondern nur der 
Arzt im vollsten Umfange des Wortes sein darf, der, mitten im 
Leben stehend, volles Mitgefühl für den Kranken hegt, und der 
mit den Waffen der Wissenschaft ausgerüstet, aber nicht durch 
sklavischen Glauben an die nie irrende Weisheit von Autoritäten 
in seinem Handeln gebunden ist. Ich schreibe vom Stand [)unkte 
des Arztes, der erkannt hat, dass die Leiden der Menschen als 
Ausdruck ungünstiger energetischer Verhältnisse oder psychischer 
Einflüsse, nicht aus einem Punkte oder auf einem AVege und nur 
selten durch specifische Heilpotenzen (für das Abstractum Krank- 
heit) zu verhüten oder zu heilen sind. 

Ich schreibe endlich aus der tiefgewurzelten Ueberzeugung, 
dass auch der Laie nicht wie ein Sclave oder unmündiges Kind 
dem unberechtigten Zwange vermeintlicher oder wirklicher ärzt- 
licher Autorität blind gehorchen, sondern nur durch Lehre und 
Beispiel zur besseren Einsicht gerade in allen die Gesundheit be- 
treffenden Fragen erzogen werden soll. Die Einsicht wird aber 
erst vollkommen sein, wenn der moderne Mensch wieder einmal 
gelernt haben wird, dem Kranken das höchste Mitgefühl entgegen- 
zubringen, anstatt ihn als Quelle der Ansteckung zu scheuen und 
in blinder Furcht aus der menschlichen Gesellschaft auszu- 
schliessen. 

Diese Erkenntniss, die zugleich die Schwierigkeit und die Be- 
deutung des ärztlichen Berufes klarlegt, hat mir Muth und die 
Kraft gegeben, in therapeutischen und hygienischen Arbeiten immer 
wieder die Grundfehler des Denkens und Handelns in der modernen 
Medicin zu beleuchten, obwohl ich weiss, dass dem unbequemen 
Warner und dem Kritiker, der zur Bescheidenheit mahnt, nicht der 
Lorbeer grünt, mit dem man den sich selbstbewusst als Löser 
aller Bäthsel, als Helfer und Retter Proclamirendcn nur zu bereit- 
willig schmückt. Dem Grundsatze, nach meiner wissenschaftlichen 
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Erfahru^ig gewissenhaft die Wurzel des üebels blosszulegen, bin 
ich auch in der vorliegenden Arbeit nicht untreu geworden. 

Es musste auch hier ausgesprochen werden: Man haftet heut 
mehr denn je am Nebensächlichen, Aeusserlichen, Dogmatischen; 
man unterschätzt die volksvernichtenden Einflüsse der socialen 
Factoren und überschätzt rigorose therapeutische und gesundheits- 
polizeiliche Massnahmen, die nur auf Ergebnissen der Laboratoriums- 
thätigkeit und des grünen Tisches, auf übertriebener Furcht vor 
Durchseuchung begründet sind. 

Gerade deshalb wünsche ich, dass diese IL Auflage eben- 
falls zahlreiche Leser findet; vor Allem wünsche ich sie unter den 
Aerzten. 

Berlin, im Juni 1906. 

0. Bosenbach. 



Vorwort zur ersten Auflage. 

AVer die allgemeine Richtung meiner Arbeiten imd die an ver- 
schiedenen Orten gegebenen speciellen Erörterungen über die Lehre 
von den luetischen Erkrankungen innerer Organe kennt, der wird 
wissen, dass die vorliegende Darstellung nicht eine Gelegenheits- 
schrift, sondern ein organisches Glied in der langen Reihe von Ab- 
handlungen ist, in denen ich meine Anschauungen über die wich- 
tigsten Probleme der Medicin, die zum grössten Theil meiner Ansicht 
nach auch Lebensfragen des ärztlichen Berufes sind, gegen die 
Tagesmeinung zu entwickeln versucht habe. Ich kämpfe für 
das Recht des Arztes auf sein eigenstes Gebiet und bekämpfe 
darum die Specialisten oder Organtherapeuten, die über dem — 
oft nur für den engsten Gesichtskreis kranken — Organ der kranken 
Persönlichkeit vergessen, ebenso wie die dogmatische Tyrannei, die 
den Schwerpunkt der Wissenschaft vom Krankenbette auf den 
Sectionstisch oder in das Laboratorium zu verlegen bestrebt ist. 

Die Auswüchse des Specialistenthums, mag es nun das 
wissenschaftliche oder praktische, das pathologiscli- anatomische, 
bacteriologische oder therapeutisch -technische sein, sind meines 
Erachtens der Krebsschaden der Medicin: sie repräsentiren die Ein- 
seitigkeit. So kommt es, dass nach dem Gesetze des Contrastos 
gerade entgegengesetzte Dogmen unvermittelt aufeinander folgen 
oder neben einander bestehen und mit dem gleichen Enthusiasmus 
verfochten werden. Entweder maasst sich, in wunderlicher Ver- 
kennung der Bedeutung des Einheitsprincips, der Vertreter einer 
blossen Hilfswissenschaft, wie der pathologische Anatom, der Bac- 
teriologe oder gar der Specialist einer therapeutischen Methode, 
die Herrschaft auf dem Gesamtgebiete der Medicin an, oder die 
üeberschätzung des entgegengesetzten Princips, der Decentrali- 
sirung, führt dazu, dass Routiniers auf dem Gebiete eines Organs 
den einheitlichen Organismus zum Tummelplatz ihrer Sonder- 
bestrebungen machen. 
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Wenn die Theoretiker herrschen, wird sogar, wie wir dies 
erlebt haben, für den dem Krankenbette fremden Forscher, den 
Anatomen, Thierphysiologen oder ßacteriologen, der klinische Befund 
und die ärztliche Thätigkeit überhaupt bedeutungslos; dagegen 
sieht man unter der Herrschaft des rein praktischen Specialisten- 
thums den Organismus nicht vor Organen und glaubt sogar an 
eine allein seligmachende Methode. Die — durch specifische Mittel 
und pathognomonische Symptome verkörperte — Formel herrscht, 
das Denken am Krankenbette wird überflüssig, und die für die 
Wissenschaft und Praxis gleich nothwendige selbstständige Arbeit 
des „Arztes ohne epitheton ornans" ist zu Gunsten einer falschen 
Wissenschaftlichkeit, d. h. des blinden Glaubens an eine vermeint- 
liche Autorität und des Schematismus, ausgeschaltet. Gerade diese 
Pseudowissenschaftlichkeit hat zur Grausamkeit der anatomischen 
und schematischen Diagnose, zur Tyrannei des Wortes, zur 
automatischen Therapie geführt; denn es wird ja leider mit 
Rücksicht auf eine bestimmte Aetiologie, ein pathognomonisches 
Zeichen oder den finalen pathologisch-anatomischen Befund die 
erste Spur einer Erkrankung ebenso bezeichnet wie das letzte 
Stadium, und die Therapie folgt der, sich auf ein äusserliches Merk- 
mal stützenden, Diagnose, wie der Donner dem Blitz. 

Wo aber das Denken in der Medicin nicht mehr nothwendig 
erscheint, weil mit dem specifischen Befunde Diagnose, Prognose 
und Therapie gleichsam automatenhaft gegeben sind, wo für Arzt 
und Laien mit dem diagnostischen Schlagworte eine bestimmte Be- 
handlung unlösbar verknüpft erscheint, da muss der eigentliche 
ärztliche Beruf natürlich seine höhere Bedeutung verlieren. 

Die functionelle Diagnostik dagegen, die sich auf die 
evolutionistische resp. energetische (betriebstechnische) Betrachtungs- 
weise stützt, und für deren Handhabung man, weil sie streng indi- 
vidualisirend ist, keinen versus memorialis oder eine präcise dog- 
matische Fixirung geben kann, erfordert eigene Erfahrung und 
selbstständiges Denken. Dafür hat sie den Vorzug, dass der Arzt 
dem Kranken nicht als inappellabler, an den Paragraphen ge- 
bundener Richter gegenübertritt, der gleichsam das erbarmungslose 
Urtheil einer in luftigen Höhen weilenden Göttin, der Wissenschaft, 
vollstreckt, sondern als Erforscher des Lebens, dem nichts Mensch- 
liches fremd ist, der aus eigener Erfahrung nicht nur die vielen 
Formen der Entwicklung eines Krankheitsprocesses, die Möglich- 
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keit des Stillstandes und der Heilung, sondern auch die Wichtig- 
keit der psychischen Vorgänge für das physische Leben kennt. 
Aus diesen Erwägungen ist die vorliegende Arbeit erwachsen, 
da sich meines Erachtens zur Zeit gerade auf dem Gebiete der 
Lues, alles das, was ich als Uebelstände in der Medicin betrachten 
muss, man könnte sagen wie in einem Brennpunkte, concentrirt. 
Ich weiss, dass meine Ausführungen weder bei den officiellen Ver- 
tretern der AVissenschaft noch bei den practischen Specialisten 
Würdigung finden werden. Vielleicht werden sie auch — was ich 
allerdings bedauern würde — Anderen, die meinen seit mehr als 
zwei Decennien vertheidigten Standpunkt niclit kennen, übertrieben 
und allzu sehr polemisch erscheinen. Diesen möchte ich entgegnen, 
dass Jemand, der oifenbare Schäden klarlegen will, gerade im 
Jahrhundert des Strebens nach hellster Beleuchtung, das Licht der 
Kritik besonders scharf concentriren muss, und dass nach dem 
alten Spruche Jemand, der ein krummes Stäbchen gerade biegen 
will, genöthigt sein kann, es etwas über die gerade Linie hinaus 
zu biegen. Ich habe mich bemüht, Licht und Scliatten gleich- 
massig zu vertheilen, was mir hoifentlich der eine oder der andere 
erfahrene und unparteiische Leser zugestehen wird. Jedenfalls 
glaube ich, dass, wenn gegen mein Erwarten die Wahrheit nicht 
ganz auf meiner Seite sein sollte, sicli meine Anschauung docli 
weit weniger von ihr entfernt, als die von mir bekämpfte. 

Berlin, im Juni 1903. 

0. Rosenbach. 



1. Ueber specifische Heilmittel. 

Zu allen Zeiten hat die Lehre von den specifischen Heilmitteln 
eine grosse Rolle gespielt, und man hat je nach der herrschenden 
Lehre verschiedene Auffassungen vom Mechanismus dieser specifi- 
schen Wirksamkeit gehabt. Als man die „Krankheit" als ein Wesen 
sui generis auffasste, wurden die specifischen Mittel in Beziehung 
zu bestimmten „Eigenschaften des Krankheitscharakters" gebracht, 
und als man den Krankheitsprocess auf Veränderungen der Gewebe 
oder Organe zurückführte, hat man auch in der nun angeblich 
wissenschaftlich gewordenen Therapie auf die Verschiedenheit der 
Gewebe oder Organe besonderes Gewicht gelegt, also die Bedeutung 
der Mittel aus ihren Beziehungen zu Organen oder Systemen ab- 
geleitet. Mit anderen Worten: Man hat die locale oder physio- 
logisch zu begründende Therapie bevorzugt, als deren jüngster, 
leider des kritischen Messers entbehrender Spross die Behandlung 
mit „Organsäften" betrachtet werden muss. 

In dem letzten Decennium nun hat allmälig — ich behaupte 
das trotz aller Proteste, die ein solcher Ausspruch hervorrufen 
wird — die ontologische Auffassung wieder ungeahnt an Boden 
gewonnen, wenn auch in anderer, den Forderungen der Inductioü 
bezw. Empirie anscheinend mehr entsprechender Form, nämlich als 
Lehre von der stets greifbaren (objectivirten) Krankheitsursache; 
denn der — ebenfalls nur supponirte — krankhafte Reiz, der 
specifische Bacillus etc., wird oder wurde eine Zeitlang mit d^r 
Erkrankung identificirt. Der Tuberkelbacillus, Kommabacillus u.s.w., 
die für den physiologisch Denkenden im günstigsten Falle eine 
greif hare Form der primären oder secundären besonders activen 
Reize vorstellen, avancirten also jetzt zum Träger der Er- 
krankung, und alle — doch in weitem Umfange durch die Dis- 
position und die secundäre Veränderung der Erregbarkeit 
bedingten — reactiven Erscheinungen, die Symptome eines oft 
langwierigen Krankheitsprocesses, schienen mit dem specifischen 

Rosenbaeh, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. i 
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Mikrobium untrennbar verbunden, so dass der blosse Nachweis eines 
solchefl, event. sogar die Diagnose in absentia (aegroti), für die 
Bestimmung eines Krankheitsbildes ausreichte. Und diese Lösung 
des Problems einer wissenschaftlich begründeten ätiologischen 
Pathologie schien so genügend, dass man den Kreis der bakteriellen 
Processe immer mehr ausdehnte, d. h. immer neue Formen oder 
sogar blosse Varietäten der Mikrobien als specifische Erreger pro- 
clamirte, so dass die Zeit nicht mehr fem schien, wo alle Krankheiten, 
selbst Diabetes und Carcinom, als bakteriell oder, richtiger, parasitär 
und damit als Infectionskrankheiten betrachtet werden konnten; 
denn Anwesenheit von Mikrobien und Infectionsprocess ist ja für 
die Laboratoriumswissenschaft identisch. So war die Einheit der 
Aetiologie anscheinend wissenschaftlich stabilisirt; man hatte nur 
nöthig, die Menschen vor den Mikrobien oder ihren Trägem zu 
schützen und konnte den Einfluss der wichtigsten socialen und 
materiellen Lebensbedingungen als quantite negligeable betrachten. 
Die Enthusiasten hoiften also ein Princip zu verwirklichen, das 
sich für militärische Verhältnisse etwa so ausdrücken lässt: Wenn 
man nur die Armee im Kriegö vor den Kugeln schützt, so kann 
man getrost die klimatischen und Verpflegungsverhältnisse und auch 
die Imponderabilien, die man sonst als nothwendige Mittel zum 
Siege ansieht, vernachlässigen. In therapeutischer Beziehung heisst 
das im extremsten Sinne: Die Mittel, welche im Reagensglase un- 
günstig auf die Entwickelung der Parasiten einwirken, sind die 
gegebenen Vernichter der Krankheit, oder in modificirter Form: 
Substanzen, welche den Lebensbedingungen der Mikrobien direct 
inadäquat (antimikrobisch oder antiparasitär) sind, oder welche ge- 
wisse Stoffwechselproducte der Mikrobien, kurz ausgedrückt die 
Toxine, neutralisiren, bilden als Antitoxine die sicheren Gegen- 
mittel. 

, Dass und inwieweit diese Ansichten logisch und physiologisch 
unberechtigt waren, und warum die darauf begründeten Bestrebungen 
im Grossen und Ganzen erfolglos bleiben mussten, habe ich an 
verschiedenen Orten ^) nachzuweisen versucht. Abgesehen nämlich 
davon, dass die als sichere und einzige Krankheitsursache ange- 
schuldigten Mikrobien für den kritischen Forscher in so vielen 
Fällen durchaus nicht als solche gelten können, werden eben die 



1) Vergl. 0. Rosenbaoh, Arzt c/a Bacteriologe. Berlin u. Wien 1903. 
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charakteristischen Eigenschaften der (im Reagensglase unbeeinflusst 
von der kräftigen Hemmungswirkung des Organismus sich ent- 
wickelnden) Mikrobien durch das X der körperlichen Disposition 
wesentlich modificirt. Diese Beeinflussung kann so bedeutend sein, 
dass die Mittel, welche in der That auf die krankhaften Processe 
günstig einwirken, d. h. die pathologische Reaction durch üm- 
stimmung oder Beseitigung von Regulationseinrichtungen im Sinne 
der AViederherstellung der Norm beeinflussen, von den im Reagens- 
glase erprobten, direct entwicklungshemmenden oder die Bakterien- 
producte neutralisirenden, Mitteln in der Ueberzahl der Fälle sehr 
verschieden sein müssen. Oder wie ich schon früher^) ausführte: 
Selbst ein Mittel, das einen sicheren Impfschutz gewährt, ist noch 
kein Mittel zur Heilung der ausgebrochenen Krankheit, und um so 
weniger, je später es nach Eintritt einer Reaction auf den Reiz, 
zur Anwendung kommt. 

Jedenfalls hat die Erfahrung gelehrt, dass der Einfluss der 
Individualität auf Entstehung, Ausbildung, natürlichen Verlauf der 
Krankheit und ebenso auf die Art des ärztlich beeinflussten Heilungs- 
processes von grösster Bedeutung ist, mindestens von so grosser 
wie die Natur und Grösse des Reizes. Und was die theoretische 
Begründung der Wirkung der wenigen als specifisch betrachteten 
Mittel betrifft, so scheint mir auch heut noch nicht bewiesen, dass 
Chinin die Malariaparasiten direct tödtet, oder dass Salicylpräparate 
die Mikrobien des Gelenkrheumatismus, den ich wohl zuerst für eine 
leichte Form der Pyämie^) erklärt habe, direct beeinflussen. Wohl 
aber sprechen die Erfahrungen mit Digitalis, dem stärksten und 
sichersten specifischen Mittel für Wiederherstellung geschwächter 
motorischer Protoplasmathätigkeit^), und ebenso die Erfahrungen 
mit anderen specifischen Mitteln, wie Salicylpräparaten und Queck- 



1) Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. Wien 1891 und 
a. a. 0. 

2) 0. Rosenbacb, Das antagonistische Verhalten der Jod- und Salicyl- 
präparate bezüglich der Ausscheidung in Gelenke, Exsudate und Transsudate. 
Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 36. — Zur Lebre von der Wirkung spe- 
cifischer Mittel nebst Bemerkungen über die Abscheidung und Aufsaugung von 
Flüssigkeitsergüssen seröser Höhlen. Ebendas. 1890. No. 37. 

3) 0. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 
Wien und Leipzig 1894/97. S. 799fif., 861 fif. — Grundriss der Pathologie und 
Therapie der Herzkrankheiten. Wien und Leipzig 1899. S. 179flF., 387flF. 
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Silber^), dafür, dass diese Mittel ihren Einfluss nur durch ilir Ein- 
wirken auf gewisse Gewebe ausüben, d. h. dass sie diesen eine 
Art von specifischen Reizen bezw. Gegenreizen oder felilende Be- 
triebsenergie zufüliren, die das betreffende Gewebe nicht mehr 
vermöge der im normalen Organismus herrschenden Regulation aus 
dem Betriebe selbst schöpfen kann. 

Da der Körper kein todter Nährboden ist, so folgt aus 
dem Gesagten, dass ein Mittel als solches eigentlich nicht in 
ätiologischem Sinne specifisch, d. h. das einzige oder adäquate 
Gegenmittel einer Krankheitsontologie oder eines krankmachenden 
Agens, sondern nur ein besonders energischer Reiz oder eine wirk- 
same Hemmung für gewisse Gebiete und Functionen ist. Die 
als specifisch betrachteten Mittel üben nur eine besondere Ein- 
wirkung auf die Organe oder Gewebe aus-), für die sie, im Betriebe 
verarbeitet, wirksame Reize bilden, so dass also die (bakterielle oder 
andersartige) Noxe nur indirect unschädlich gemacht wird. 

Meiner Ansicht nach wirken also alle sogenannten Speciflca nicht in den^ 
Sinne specifisch, dass sie eine bestimmte (ontologiscbe) Krankheitsursache ver- 
nichten oder eine Krankheit im ontologischen Sinne heilen; sie dürfen nur 
als maximale Erregungs- resp. Hemmungsreize für gewisse Gewebe oder Or- 
gane betrachtet werden 3). Sie wirken, weil sie die Erregbarkeit bestimmter 
Gewebe oder Organe günstig beeinflussen und somit die Reaction, die ja eben- 
sowohl von der Disposition wie vom Reize abhängt, normalisiren. So wirkt^ 
wie ich glaube, Chinin nicht dadurch, dass es die Protozoen direct tödtet, 
sondern dadurch, dass es die Thätigkeit der Milz regulirt oder die Protozoer^ 



1) 0. Rosenbach, üeber die Behandlung von Leberaffectionen mit 
Quecksilber nebst Bemerkungen über fieberhafte Lebererkrankungen und den. 
ätiologischen Schluss ex juvantibus. Therap. d. Gegenw. 1903. Märzheft. — 
Quecksilber als Heilmittel bei gewissen Formen der Lebererkrankung nebst Be- 
merkungen über die Diagnose der Lues ex juvantibus. Ebendas. 1904. 
Juniheft. 

2) 0. Rosenbach, Arzt c/a Bakteriologe, das Kapitel: Zur Lehre von 
der Wirkung specifisoher Mittel, S. 33. 

3) Man wird leicht erkennen, dass diese Auffassung nicht einen Rückfall 
in alte therapeutische Systeme (Rademacher etc.) darstellt; denn ein Heilmittel 
ist nach meiner Auffassung eben nicht specifisch für ein Organ, geschweige- 
denn für das Krankheitswesen schlechtweg, sondern nur für gewisse Formen 
und Grössen der Reaction eines bestimmten Gewebes oder Organs. Was z. B. 
bei entzündlicher Reaction wirksam sein kann, kann bei abnormer seore torisch er 
schädlich wirken, und was nur die Grösse der sichtbaren (ausserwesentlichen). 
secretorischen Thätigkeit begünstigt, kann bei Störungen der inneren Secretioiv 
ungünstigen Einfiuss ausüben. 
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vernichtenden weissen Blutkörperchen stimulirt und so einerseits die directen 
Kampfmittel oder Mittel der Vernichtung steigert, andererseits den Nährboden, 
aus dem die Parasiten ihre Existenzbedingungen, namentlich die Mittel für Ver- 
mehrung gewinnen, ungeeignet (steril) macht. Salicyl beeinflusst die Erregbar- 
keit der Nerven, Muskeln und serösen Häute im Sinne der Verminderung der 
Reizwirkung und steigert wahrscheinlich auch die innere Arbeit für Ver- 
nichtung der Reize; auch die antiphlogistische und resorptionsbefördernde 
Wirkung des Jod beruht wahrscheinlich auf einer directen Reizung der Leuko- 
oyten oder ihrer Bildungsstätte, und die Zellen können unter dem Einflüsse 
•des Mittels eine regere Thätigkeit im gesammten Gewebe (nicht blos wie beim 
Ohinin in der Milz oder im Blute) entfalten. In diesem Sinne betrachten wir 
2. B. auch Quecksilber und andere Substanzen als specifische Mittel zur An- 
regung der Leberthätigkeit, namentlich der inneren Arbeit. 

Wie die Mittel sich gegenüber dem pathogenen Reize selbst verhalten, 
das lässt sich nicht mit wirklicher Sicherheit entscheiden, so lange wir die 
Bedingungen für die Reizwirkung oder Reizerhaltung resp. die Lebensbedin- 
gungen, wenn es sich um Mikrobien handelt, noch nicht besser kennen. Was 
im Reagensglase Gift für die Entwicklung ist, braucht es noch nicht im ge- 
sunden oder kranken Thierkörper zu sein, und wenn es auch dort den Gift- 
oharakter beibehält, so kann es ebenso gut und noch eher ein Gift für die Ge- 
webe des Erkrankten sein. Andererseits kann ein Stoff, der auf Mikrobien in 
künstlichen Nährböden garnicht wirkt, durch die Zerlegung im Körper zu 
einem der wichtigsten Unterstützungsmittel regulatorischer Reaction werden i). 
Wo es sich überdies um die weitaus grösste Gruppe pathogener Reize, 
die nicht mikrobischen Auslösungsvorgänge, handelt, da kann von 
einer specifischen Wirkung gegen den Reiz noch weniger die Rede sein. Hier 
kommt nur die energetische Wirkung, welche die Gewebe des Organismus 
befähigt, sich dem Reize zu accommodiren, in Betracht; d. h. hier ist die An- 
regung, Erhaltung oder Veränderung bestimmter Functionen (die wesentliche 
und ausserwesentliche Leistung von Geweben und Organen) das einzige Mittel, 
den krankhaften Reiz zu einer quantit^ n^gligeable zu machen 2). 

In diesem Sinne giebt es z. B. für die leichteste Form der Bluterkrankung, 
deren Extrem die Pyämie ist, allerdings eine specifische Therapie: Salicyl- 
präparate sind nämlich für gewisse Fälle von acutem Gelenkrheumatismus die 
bisher besten Mittel, unter günstigen Umständen den Einfluss der krankhaften 
Reize durch Verminderung der Erregbarkeit besonders herabzusetzen, also die 
Reaction des Organismus auf den pathogenen Reiz theilweise oder ganz auszu- 
schalten und durch die so erleichterte Accommodation an den Reiz Heilung 



1) 0. Rosenbach, Haben die in Vaseline oder Oel gelösten Antiseptica 
wirklich keine therapeutische Bedeutung? Therap. Monatsh. 1889. Mai. — 
Arzt c/a Bakteriologe. S. 39. 

2) 0. Rosenbach, Warum sind wissenschaftliche Schlussfolgerungen 
auf dem Gebiete der Heilkunde so schwierig, und in welchem- Umfange können 
wesentliche Fehlerquellen durch die betriebstechnische (energetische) Betrach- 
tungsweise vermindert resp. beseitigt werden? Zeitschr. f. klin. Med. 1903. 
Bd. 50. 
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überall dort herbeizuführen, wo die krankbaften Erscheinungen eben nur Folge 
davon sind, dass die Gewebe auf einen ausserwesentlichen Reiz in besonderer 
Form reagiren, d. h. wo der Reiz seine Lebensbedingungen nur in der starken 
Reactionsfähigkeit der Gewebe findet, die ihm also die Betriebsmittel in ge- 
nügendem Maasse liefern. Daraus folgt aber zugleich, dass bei ausgesprochener 
Pyämie, also bei besonders starker Betheiligung aller Gewebe, Salicylpräparate 
nichts nützen können, weil eben die Erregbarkeit bereits überall so maximal 
verändert ist, dass zu ihrer Umstimmung Salicyl nicht mehr wirksam ist. 
Freilich könnten nun aber wohl auch Mittel gefunden werden, die selbst hier 
den Zweck erfüllen, die Erregbarkeit für den abnormen Reiz dauernd und ohne 
Schaden für den Betrieb herabzusetzen, wie ja z. B. Antipyrin und ähnliche 
Mittel — am wenigsten die reinen Salicylpräparate — auch den erheblich ge- 
störten inneren Muskel- oder Nervenbetrieb günstig beeinflussen. (Vergleiche 
auch die Ausführungen im Abschnitt V.) 



0. lieber die missbräuchliche Ausdehnung der Diagnose 
Lues, die angebliche Specificität des Quecksilbers und 

den Beweis ex juvantibus. 

Die wichtigste Stütze für die Lehre von der Specificität der 
Mittel im engsten Sinne, d. h. der directen ätiologischen Wirksam- 
keit gegen eine Krankheit resp. die mit ihr identificirten Erreger, 
ist zur Zeit das Gebiet der luetischen Erkrankungen. Die objective 
Prüfung zeigt jedoch, dass die auf Grund der neuesten Theorien 
über Immunisirung gewonnenen Mittel, ganz im Gegensatze zu der 
früheren Lehre vom directen Antitoxin, nicht eigentlich direct 
chemisch neutralisirende Gegenmittel gegen die Noxe, sondern, all- 
gemein ausgedrückt, Reize sind, die im Organismus erst auf bio- 
logischem Wege eine heilsame Gegenreaction herbeiführen sollen, 
deren Natur je nach den Varietäten der Theorie verschieden auf- 
gefasst wird. Auch sind ja die Ansichten über den Nutzen der 
Chininbehandlung bei der chronischen und schweren Form der 
Malaria getheilt, und die Werthschätzung der Salicylpräparate als 
specifischer Mittel hat zweifellos eine Einbusse erlitten. Somit ist 
nur auf dem Gebiete der Lues die durch ontologische Auffassung 
der Krankheit begründete Lehre der Specificität noch so vStark, 
dass der Begriff Lues und die Heilbarkeit aller ihrer Stadien durch 
Quecksilber untrennbar verbunden ist. Dass hier die ontologische 
Auffcissung in crassester Form noch gilt, beweist ja eben — ich 
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glaube gerade heut diese Ansicht mit allem Nachdruck aussprechen 
zu können — der Verzicht auf jede andere — mit Mitteln oder 
Methoden — individualisirende Behandlung: kein Kranker, der 
einmal, wirklich oder vermeintlich, von Lues afficirt war, entgeht 
sein ganzes Leben lang dieser schematischen Behandlung, obwohl 
schon Lebert mit grossem Recht gegen die zu weit getriebene 
ontologisch-chronologische Auffassung der luetischen Erscheinungen 
protestirt hat. Wer einmal luetisch afficirt war, oder bei wem 
auch nur die Vermuthung einer solchen Affection besteht, hat 
die sichere Aussicht, bei jeder der Lues nicht ganz unverdächtigen, 
besonders aber bei jeder noch nicht ganz aufgeklärten Erkrankung, 
z. B. im Frühstadium des Carcinoms, der Phthise etc., einer anti- 
luetischen Cur unterzogen zu werden i). 

Die theoretische Auffassung und das Verhalten in der Praxis 
ist so auf dem Gebiete der Lues im Laufe der letzten 20 Jahre 
immer einseitiger geworden; denn während man früher in der 
Deutung der Erscheinungen bei Luetischen viel vorsichtiger war, 
d. h. nicht jede Haut- oder Schleimhautaffection als Product der 
Lues ansah, werden jetzt — ich muss auch das trotz aller Proteste 
sagen — Vorgänge zur Kategorie der luetischen nur deshalb ge- 
rechnet, weil den nicht immer mit genügender Kritik betrachteten 
Ergebnissen der Anamnese zu grosse Bedeutung beigelegt wird. 
So wird in immer steigendem Maasse auf zweifelhafte — und für 
den Nichtspecialisten nicht einmal zweifelhafte — Erscheinungen 
hin die Diagnose auf luetische Infection gestellt, und so steht 
Jemand, der diesen Causalnexus nicht durch blosse Sentiments 
oder Vermuthungen, geschweige denn durch willkürliche Deutung 
oder gar suggestive Einwirkung auf die Patienten, sondern in einer 
wissenschaftlicher Kritik Rechnung tragenden Form bewiesen haben 



1) Wem diese Auffassung zu rigoros erscheint, dem möchte ich von vielen 
Erfahrungen folgende aus der jüngsten Zeit vorführen. Ein Pat. gab mir, als 
ich eine genaue Anamnese erhob, an, dass der ihn zuerst behandelnde Arzt vor 
mehreren Fachgenossen erklärt hatte, dass sich eine Entscheidung über die 
Natur des Geschwürs nicht treffen lasse, dass man aber doch am besten thue, 
es als hart anzusehen, und demgemäss eine Hg-Behandlung einzuleiten. Da- 
mit war das Urtheil für alle Zeiten gesprochen ; denn obwohl nach Angabe des 
Pat. keine secundären Erscheinungen aufgetreten waren, so erklärte ihn doch 
— ohne weitere anamnestische Fragen — jeder der späteren Aerzte, die er aus 
Aengstlichkeit consultirte, für luetisch, eben weil er mit Hg behandelt 
worden war. 
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will, angesichts solcher von der einen Partei als positiv, von der 
anderen als negativ betrachteten Fälle stets vor der traurigen 
Alternative, anzunehmen, dass entweder er oder der betreffende 
Specialist Thatsachen verkennt oder von der Sache nichts versteht. 
Dass man heut auf Seiten der Specialärzte steht und mir und 
den AVenigen, die meinen Standpunkt theilen, den Vorwurf der In- 
competenz niclit vorenthalten wird, beunruhigt mein Gewissen nicht: 
denn ich habe genug objectiv gesehen und exspectativ behandek, 
um mir ein Urtheil in allen Fragen der practischen Medicin zu- 
zutrauen. Der blosse Streit um den diagnostischen Be- 
griff würde mich nach meiner Anschauung über den Werth von 
diagnostischen Schlagworten ^) kühl lassen, wenn nicht mit der 
Diagnose Lues aucli die scliematische, oft sehr eingreifende Therapie 
und vor Allem die Beängstigung des Kranken, der eben unter dem 
Banne der heutigen Anschauung sich sein Leben lang verseucht 
sieht, Hand in Hand ginge. AVeiss der Kranke doch aus eigener 
Erfahrung und aus der Anderer, dass heut die erste Frage des 
Arztes bei irgend einem hartnäckigen oder dunklen Leiden die nach 
der luetischen Infection ist. Ebenso ist ihm nicht unbekannt, 
welches Damoklesschwert nach dem Verdicte der heut herrschenden 
Lehre lebenslänglich über dem Inficirten schwebt, und welcher 
Therapie er, auch wenn nur ein zweifelhaftes Ulcus in der Ana- 
mnese vorkommt, unterworfen wird. 

Die nach meiner Erfahrung unberechtigte Lehre von der „lebensläng- 
lichen Durchseuchung", die offenbar durch die Specialisten gefördert worden 
ist, hat leider auch beim Publikum festen Boden gewonnen. Es ist kein Zufall, 
dass in jüngster Zeit in Romanen mehrfach das Thema von der Ansteckung in 
dem Sinne behandelt wird, dass ein mit Lues Inficirter zum lebenslänglichen 
Cölibat verurtheilt sei. Der Inficirte fasst in den betreffenden Schriften (vergl. 
z. B. Beyer lein, Jena oder Sedan?) nicht etwa den Entschluss, die Ehe einige 
Jahre zu verschieben, sondern er hält sich eben überhaupt nicht mehr für 
berechtigt, eine Familie zu gründen und wird von den consultirten Aerzten 
und wohlmeinenden Freunden in diesem Vorhaben bestärkt. Soll man nun 
annehmen, dass Schriftsteller, die meines Erachtens in ihren Schilderungen 
sonst den Boden der Wirklichkeit nicht verlassen, gerade hier ihrer Phantasie 
haben die Zügel schiessen lassen? Liegen solchen Schilderungen nicht eben 
sichere Thatsachen der Erfahrung zu Grunde? Ich wenigstens könnte Bei- 
spiele genug dafür anführen, dass die Autoren das Leben, wie es ist, ge- 
schildert haben, und selbst ein so typischer Vertreter des Specialistenthums wie 



1) Vergl. 0. Rosenbach, Die Diagnose als ätiologischer Factor. Zeit- 
schrift f. klin. Med. Bd. 56. H. 3 u. 4. 
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Fournier, hat neuerdings eine höchst erschreckende, aber sehr lehrreiche 
Casuistik über den Selbstmord bei Syphilis veröffentlicht. (Klinisch-therap. 
Wochenschr. 1903. No. 22.). 

Es handelt sich also hier für mich und alle diejenigen,- die 
nicht bloss durch Erregung von krasser Furcht, sondern in erzieh- 
licher Weise, im Einklang mit wirklich wissenschaftlichen That- 
sachen, ärztliche und hygienische Ziele erreichen wollen, um den- 
selben Kampf, den ich und andere — ich gestehe es, bis jetzt 
mit geringem Erfolge — gegen gewisse Auswüchse der Bakterio- 
logie gefülirt haben, vor Allem gegen die Tendenz, die Entstehung 
der meisten Infectionskrankheiten auf die directe Uebertragung 
pathogener, d. h. in jedem Falle gefahrdrohender Mikrobien zurück- 
zuführen, die Erkrankung durch Ansteckung von Fall zu Fall zu 
erklären und die Therapie nur auf die Desinfection zu gründen. 

Dies Verfahren hat meiner üeberzeugung nach dazu geführt, 1. die 
kritische Untersuchung über die Entstehung gewisser Krankheitsformen und 
-reihen illusorisch zu machen, da man in Verfolgung eines einseitigen Schemas 
und unter Verkennung der Wichtigkeit der Krankenuntersuchung auf ein 
(pathognomonisches) Zeichen hin, die complicirtesten Vorgänge zu beur- 
theilen unternimmt, und 2. eine Reihe von antisocialen Maassregeln zu sanc- 
tioniren, durch die der Einzelne wie das ganze Gemeinwesen in bester Absicht, 
aber etwa in derselben Weise wie im Mittelalter durch den wissenschaftlich 
legalisirten Hexenwahn, aufs Schwerste geschädigt werden. Mit der Anwen- 
dung des exclusiv bakteriologischen Dogmas ist nicht nur eine Herabsetzung 
und Schädigung der eigentlichen ärztlichen Thätigkeit und ein wissenschaft- 
licher Irrthum verknüpft, sondern eine schwere, nicht wieder gut zu machende 
moralische Schädigung. Die Zeitgenossen werden durch Erregung von Furcht 
vor der überall drohenden Ansteckung den einfachsten menschlichen Pflichten 
abwendig gemacht, wie die Geschichte der Hamburger Cholera-Epidemie und 
zahlreiche andere Vorkommnisse gezeigt haben.. Doch ist hier nicht der Ort, 
diese Verhältnisse zu besprechen; ich habe ja Gelegenheit gefunden, sie ge- 
bührend zu erörtern 1). 

Auf dem infolge diagnostischer V^Tillkür resp. arbiträrer ana- 
mnestischer Annahmen stetig vergrösserten Gebiete der Lues ^ ist 
auch das therapeutische Verfahren in den letzten Jahren immer 
schematischer geworden; denn während man früher, abgesehen von 
pflanzlichen Decocten, Diätcuren etc., Jod und Quecksilber und bei 
den sogenannten tertiären Formen ausschliesslich Jodkalium an- 
wendete — die Empfehlung einer Schmiercur bei solchen Formen 
wäre für manchen Examinator ein hinreichender Grund gewesen. 



1) 0. Rosenbach, Arzt c/a Bakteriologe, S. llöff, S. 137 ff. 
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dern Candidaten den Eintritt in die Praxis zu verschliessen — , so 
entgeht heute auch ein Tabischer nur selten einer energischen 
Inunctionscur, und fast kein Arzt entzieht sich heut mehr dem 
Zwange der Schlussfolgerung, dass die bei Quecksilberbehandlung 
auftretende Besserung in solchen Fällen die luetische Natur des 
Leidens sicher stellt. Er vergisst also, dass eine specifische Wir- 
kung auf sklerotische Processe im Nervengewebe doch überhaupt 
nicht in Betracht kommen kann, und dass sogar bei solchen Er- 
krankungen spontane Remissionen ganz unerwartet auftreten. 

So stützt sich die Diagnose in allen dunklen und zweifelhaften 
Fällen auch heut noch — und gerade den heute herrschenden 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten entsprechend — um so mehr 
auf die Anamnese, die Angabe, dass eine Infection stattgefunden 
habe, je weniger positive Zeichen für Lues vorhanden sind. 

Als beweisend für die Annahme der specifischen Aetiologie 
kann ich allerdings weder ein beliebiges Sentiment des betreffenden 
Arztes oder Autors über die Bedeutung der anamnestischen Daten 
ansehen, zumal wenn sie dem Referenten auch nur durch Hören- 
sagen bekannt geworden sind, noch genügt mir in einer Kranken- 
geschichte oder zur Beurtheilung eines Falles die nicht genügend 
begründete Diagnose des Verfassers oder des behandelnden Arztes. 
Ich verlange eine ausführliche und objective Schilderung 
aller bei der Diagnose verwertheten Symptome in allen 
zum Beweise irgend einer Behauptung herangezogenen 
Fällen. Was der Patient in Form eines — vom Arzte oder gar 
nur durch Leetüre oder vom Hörensagen übernommenen Schlag- 
wortes angiebt, ist für mich durchaus nicht maassgebend. Wenn 
er nicht klare Symptome schildern kann, sondern nur den Aus- 
spruch eines Arztes reproducirt oder als angeblich positivsten Be- 
weis die Thatsache anzuführen vermag, dass ihm mehr oder weniger 
Quecksilber oder Jod einverleibt worden ist, so ist für mich das 
wissenschaftliche Ergebniss der Anamnese gleich Null. 
Ebenso wenig beweiskräftig ist die Mittheilung, dass ein praktischer 
Arzt oder sogar ein Specialist — diese Steigerung bitte ich nur 
stilistisch und nicht etwa als Ausdruck meiner Werthschätzung 
dieser beiden Kategorien von Aerzten aufzufassen — ein Geschwür 
für „hart" erklärt hat; denn hier handelt es sich, was man nicht 
vergessen sollte, um ein subjectivcs Urtheil und nicht um eine 
objective Angabe, weil der eine Beobachter leichter geneigt ist als 
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(1er andere, ein Geschwür für hart zu erklären (s. u.). Dagegen 
kann über die Natur eines Roseolaexanthems (nicht bloss einzelner 
zweifelhafter Flecken) oder der feuchten Papeln nicht leicht 
ein Streit der Meinungen entstehen, und die Differenz ist auch in 
zweifelhaften Fällen auf das geringste Maass zurückzuführen, wenn 
die BeschaflFenheit, die Ausbreitung und der Sitz des fraglichen 
Befundes genau angegeben wird. Jeder Zweifel würde über- 
haupt in zweckmässiger Weise vermieden werden, wenn 
dem Patienten im Ausblick auf die Zukunft von dem be- 
handelnden Arzte jedes Mal sofort genaue Informationen 
über Ort und Art der charakteristischen Symptome ge- 
geben würden. 

Auch als Krankengeschichten sollten stets nur genaueste Schilderangen 
mitgetheilt werden, da mir Fälle bekannt sind, wo zwei oder drei Flecke 
zweifelhaften Charakters als Roseolaexanthem bezeichnet, und andere, wo die 
bekannten weissen Flecke der Wangenschleimhaut, die schon vor der Infection 
vorhanden waren, als sichere Localisationen der Lues betrachtet wurden. Für 
eine wissenschaftliche Betrachtung oder Statistik genügt zweifellos die blosse 
Angabe nicht, dass Patient an Lues gelitten, oder gar die gewöhnlich als 
voller Beweis betrachtete, dass er Hg-Kuren durchgemacht hat; ich wenigstens 
würde nur auf solche Angaben hin, bei sonst zweifelhaften Erscheinungen, 
z. B. Erkrankungen innerer Organe, Niemand für luetisch durchseucht erklären, 
ebenso wenig wie ich Jemand ohne Weiteres für herzkrank erklären würde, 
weil er nach Aussage des Arztes an Herzschwäche gelitten und sogar Digitalis 
genommen hat^). 

Wenn wir nun auch ganz davon absehen wollen, dass die 

Angaben bezüglich luetischer Infection oder überstandener luetischer 

Symptome — was nicht dasselbe ist — in den Kranken hinein- 

inquirirt (ihm suggerirt) werden können, und dass möglicherweise 

ein Ulcus molle oder ein Herpes praeputialis oder die arbiträre 

Diagnose eines vorbehandelnden Arztes als genügende Siclierheit 

für luetische Infection angenommen wird 2), — wenn wir also auch 

1) 0. Rosenbach, Zum Problem der Aetiologie der Tabes. Therapeut. 
Monatshefte. März 1905. 

2) Für dieses diagnostische Dilemma und den naiven Stolz über einen 
durch die Feststellung der Infection gesicherten Triumph scheinen mir recht 
charakteristisch die in meiner Studienzeit viel citirten Verse eines ungenannten 
klinischen Versifex: 

„Schwankt zwischen Krebs, Tuberkel, Lues 
Die Wahl, o Arzt, und findest Du es, 
Dass inficirt der Patient 
Mal war, so hat die Qual ein End! 
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wirklich die luetische Infection als bewiesen ansehen können, so 
müssen wir trotzdem noch den Schluss bekämpfen, dass jede 
AfFection bei einem luetisch Afficirten luetischer Natur sein muss, 
oder dass gar durch den Erfolg der Quecksilberbehandlung der 
sichere Beweis für die luetische Natur der beobachteten Symptome 
erbracht ist. Für uns, die wir — so unmodern dies für den 
Einen und so trivial es für den Anderen klingen mag — noch 
immer den Standpunkt vertreten, dass bei Luetischen auch 
nichts pecifis che Kr ankh ei ts Vorgänge vorkommen, dass 
durch Quecksilber auch nichtluetische Erscheinungen ge- 
heilt werden, und dass die unter Quecksilber heilenden 
nicht durch das Mittel, sondern spontan geheilt sein 
können, für uns Skeptiker muss gerade hier zur Vermeidung 
eines unlogischen Cirkelschlusses in jedem Falle besonders un- 
zweideutig bewiesen werden, warum bestimmte Eigenschaften des 
pathologischen oder klinischen Processes luetisch sein müssen. 
Vor Allem muss man verlangen, dass bei ätiologisch zweifelhaften 
Erscheinungen auch die gewissermaassen negativen Zeichen stets 
volle Berücksichtigung finden; d. h. man soll von der Diagnose 
Abstand nehmen, wenn Symptome vorhanden sind, die luetischen 
AfFectionen in der Regel nicht eigen zu sein pflegen oder sogar 
direct gegen die luetische Natur sprechen, wie z. F. Fieber, 
Drüsenvereiterung etc. 

Ich habe vor Entdeckung des Tuberkelbacillus resp. des säurefesten 
Bacillus, dessen pathognomonische Bedeutung übrigens meines Erachtens auch 
nicht annähernd die des Malariaerregers erreicht, oft genug diagnostische Irr- 



Dann heb' die Hand' zum Himmel auf 

Und sprich: ich hemm' der Krankheit Lauf. 

Ein grosses Heil mir widerfuhr: 

Jetzt giebt es eine Wundercur. 

Was allen Mitteln Trotz auch bot, 

Weicht sicher dem Hg und Jod!" 
Leider ist mit fortschreitender Erfahrung die Ernüchterung nicht aus- 
geblieben; denn die so begründeten diagnostisch-therapeutischen Triumphe 
haben sich als äusserst spärlich erwiesen. Quecksilber hat trotz erwiesener In- 
fection leider in der erschreckend grossen Mehrzahl zweifelhafter Fälle nicht 
geholfen, und wo sich dieErscheinungen einmal unter derBehandlung besserten, 
da Hessen sich gewichtige Bedenken nicht unterdrücken, die zwar nicht die 
Freude des Arztes und Patienten über die erfolgreiche Behandlung, aber gar 
sehr die wissenschaftliche Genugthuung für den skeptischen Forscher zu 
schmälern geeignet waren. 
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thümer gesehen. Namentlich sind mir Falle bekannt, wo zweifelhafte Hals- 
aifectionen (Geschwüre, Granulationen) von tüchtigen Specialisten trotz deut- 
licher, aber geringer Fieberbewegung, ohne Lungenuntersuchung als luetisch 
erklärt und entsprechend behandelt wurden, während die genaue Untersuchung 
der Lungen sofort eine sichere SpitzenaflFection ergab. Wie oft ist dann die 
temporäre Besserung des Geschwürs — das auch bei Lungentuberculose nicht 
immer tuberculös, sondern katarrhalischer Natur und selbst als tuberculöses 
heilungsfähig sein kann — der gleichzeitigen allgemeinen Quecksilberbehand- 
lung zugeschrieben worden, obwohl sie sicher nur der gleichzeitigen localen 
Behandlung zu danken war. Jetzt kommen solche Irrthümer bei tuberculösen 
Geschwüren natürlich nicht mehr vor, da man eben in zweifelhaften Fällen 
zuerst das Sputum untersucht; aber sie sind auch heut nicht ausgeschlossen, 
so lange die Granulationen noch nicht zerfallen und die Herde in der Lunge 
klein oder central resp. pleural sind, so dass keine Bacillen in das Sputum 
gelangen, ganz abgesehen davon, dass Vertreter des immer mächtiger ge- 
wordenen Geschlechts der Pseudotuberkelbacillen die einst für so leicht 
gehaltene Diagnose der Tuberculose erschweren. 

Würde übrigens der therapeutische Beweis ex juvantibus genügen, dann 
wären wir wieder zu der post hoc-Schlussfolgerung der alten Aerzte zurück- 
gekehrt, die alle periodischen und nicht periodischen Fieber- und auch sonstige 
Erscheinungendann für Malaria erklärten, wenn nach einigen Gaben vonChinindie 
fieberhaften oder anderen Symptome dauernd oder für einige Zeit verschwanden. 
Jetzt, wo die Malariaparasiten den Ausschlag geben, werden Discussionen, wie 
ich sie vor noch kaum zwei Decennien über die pyämische oder Malarianatur 
von krankhaften Processen mit älteren Aerzten hatte, unmöglich. Wenn bei 
inneren Eiterungen oder sonstigen Processen, selbst bei deutlichen Erschei- 
nungen von Pleuritis oder Tuberculose, die Temperatur nur einigermaassen 
regelmässig anstieg, so war eben Intermittens (lange Zeit wegen der Ueber- 
schätzung des angeblich pathognomonischen Symptoms der Intermittenz 
des Fiebers ein Synonymum von Malaria) vorhanden, und die Richtigkeit der 
Diagnose wurde triumphirend betont, wenn auf die üblichen Dosen von Chinin 
eine Intermission des Fiebers für einige Zeit eintrat. Wiederholten sich die 
fieberhaften Erscheinungen, so wurde eben, mit mehr oder weniger grossem 
Erfolge, von neuem in infinitum Chinin gegeben. Wenn der Process von selbst 
erlosch, so war die Malarianatur, trotz vorhandener Schwellung der Leber oder 
Eitergehalts des Urins, erwiesen. So habe ich Dutzende von Fällen von Eite- 
rung, Gastricismus, ja zweifellose Typhen in der dritten Periode, unter der 
nicht zu erschütternden Diagnose Malaria verlaufen sehen. Und doch wird es 
der moderne Arzt, der über diesen diagnostisch therapeutischen Fehlschluss 
lächelt, merkwürdiger Weise als höchst unwissenschaftlich betrachten, wenn 
man den analogen Schluss bezüglich der Lues bestreitet. 

Aber kann man denn als Nichtspecialist, der sich mit allen 
Problemen der practischen Medicin eifrig und gerade auf Grund 
practischer Erfahrungen beschäftigt hat, überiiaupt zugeben, dass 
sich auf dem Gebiete der Lues derselbe diagnostische 
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Forlschritt vollzogen hat, wie auf dem der Malaria? So- 
viel mehr krankhafte Krsclieinungen man heut gegenüber früher in 
das Gebiet der J^ues einreiht, so wenig sicher ist doch für den 
.Skeptiker die Begründung dieser Erscheinungen als luetischer^ 
wenn man nicht eben auf den als Dogma aufgestellten Satz des 
Specialisten schwört: AVas sich bei einem jemals luetisch In- 
ficirten - - ich sage ausdrücklich nicht (Constitutionen) Luetischen 
— findet, ist ProducA der Lues. AVie viele Leute werden heute 
noch, auf Grund einer mechanisch bedingten Leukoplacia buccalis. 
abnorm tiefer Aphthen, der von cariösen Zähnen herrührenden hart- 
näckigen L'lcerationsprocesse, der bei Rauchern so häufigen Ab- 
änderungen am Zungenrücken oder wegen der nach kleinen Ver- 
letzungen der Zunge auftretenden circumscripten Infiltrationen zu 
♦Schmiercuren verurtheilt, wie viele Phthisiker, Herz- und Gehirn- 
kranke müssen sich aus demselben Grunde (und mit welchem Er- 
gebnisse?) Quecksilbercuren unterziehen! 

Ich will noch darauf hinweisen, dass es doch etwas anderes 
ist, ob ein sonst gesunder Mensch bei den ersten Manifestationen 
der Erkrankung reichliche Mengen Quecksilber braucht, oder ob 
<;in schon chronisch Kranker dazu veranlasst wird. Wie viele 
Fälle dieser Art sind meiner Ansicht nach, namentlich wenn starker 
Speichelfluss eintritt, wesentlich geschädigt worden! Aber das be- 
rücksichtigen Enthusiasten und Specialisten gewöhnlich nicht. Wenn 
sich, wie dies ja oft auch bei exspectativer Behandlung der Fall 
ist, eine liesserung constatiren lässt, so hat eben das Quecksilber 
oder Jod geholfen, auch wenn die Behandlung noch so lange dauert. 
Einer meiner ophthalmologischen Lehrer behauptete, dass man in 
vielen Fällen erst nach A^erbrauch von 500 g Jodkali (!) Besserung 
erwarten dürfe, und dass erst nach vergeblicher Einverleibung noch 
viel grösserer Quantitäten das Mittel als wirkungslos betrachtet 
werden könne. Er verlangte also geradezu eine Ueberschwemmung mit 
Jod für Affectionen, bei denen man, wenn sie übernaupt der Besse- 
rung fähig sind, diesen Erfolg oft genug auch unter exspectativer 
Behandlung erzielt, und sah eine Heilwirkung des Mittels auch dort, 
wo die trotz der Behandlung jahrelange Dauer der AflFection auch 
bei günstigem Ausgang doch wohl zeigte, dass die Heilung anderen 
Factoren zu verdanken war als dem Jod, das nun von der neueren 



1) Vergl. Abschnitt 2 u. 3. 
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Schule mit demselben Vertrauen und wissenschaftlich zweifelhaftem 
Erfolge durch Quecksilber ersetzt ist. Was aber z. B. für Augen- 
muskellähmungen gilt, sollte doch auch für andere Nervenlähmungen 
gelten, und doch wird Niemand die Heilung oder Besserung einer 
langdauernden Ischias, Facialis- oder Radialislähmung — die man 
übrigens meines Wissens naerkwürdiger Weise bis jetzt nicht in das 
Gefolge der Lues einzureihen versucht hat — irgend einer Cur, 
sogar der Jodkalibehandlung zuschreiben, die etwa nach dreimonate- 
langer Dauer des Leidens durch drei Monate hindurch angewendet 
wurde. Hier wird der unbefangene Beobachter eben den Schluss 
machen, dass nicht durch das Mittel, sondern während seines 
Gebrauchs Heilung eingetreten ist. Dem Jod und Quecksilber ent- 
zieht man aber sein Vertrauen bei schweren Organerkrankungen 
der einmal luetisch Inficirten nicht, auch wenn man noch so häufig 
keine Besserung und nicht selten sogar eine Verschlimmerung ein- 
treten sieht. 

Man hat dann eben alles gethan, was die Wissenschaft er- 
fordert, und der Patient kann, wie ich in einer leider nicht kleinen 
Zahl von Fällen erfahren habe, froh sein, wenn ihm von besonders 
optimistischen Specialisten nicht mehr oder minder deutlich erklärt 
wird, dass ein Erfolg wohl eingetreten wäre, wenn man eben früher 
die luetische Natur seines Lungen-, Herz- oder Rückenmarksleidens 
erkannt und ihn dementsprechend behandelt hätte. Seit einigen 
Jahren kann übrigens dieser Vorwurf kaum mehr erhoben werden; 
denn die als luetisch gedeuteten sogenannten tertiären (richtiger, 
torpid-plastischen) Erscheinungen einschliesslich der neuerdings für 
das Gebiet der Lues annectirten degenerativen, als „parasyphili- 
tisch" charakterisirten Vorgänge umfassen ja jetzt die ganze 
Pathologie, und die antiluetische Therapie wird zur Zeit bei chro- 
nischen Krankheiten der genannten Art beinahe in dem Umfange 
angewendet, wie früher der Aderlass. Ich aber muss nach meinen 
Erfahrungen die angeblich erzielten Erfolge, d. h. den Zusammen- 
hang von Schmiercur etc. mit der Besserung solcher chronischen 
Afifectionen bei luetisch Inficirten, ebenso leugnen wie bei den 
frühen — nicht stark entzündlichen — Manifestationen der Lues 
(s. u.), und ich glaube mir über die Beziehungen von Krankheits- 
process und Behandlung ein unbefangenes ürtheil zuschreiben zu 
können, gerade weil ich besonders viel exspectativ behandelt habe, 
natürlich mit Ausnahme der ersten Jahre meiner Praxis, wo ich 
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nach der Tradition verfahren musste. Die Erfahrung lehrt eben, 
dass es Eruptionen giebt, die trotz anscheinender Intensität sehr 
schnell spontan zurückgehen, und andere, die trotz energischer 
Curen nicht weichen und immer wieder Rückfälle machen. 

In den letzten 10 Jahren ist übrigens ein Umstand sehr auf- 
fallend, nämlich das therapeutische Verhalten gegenüber dem 
Primäraffecte. Man sollte doch erwarten, dass gerade die Aerzte, 
welche als Anhänger der modernen Lehre von der specifischen 
Wirksamkeit des Quecksilbers so sehr überzeugt sind, logischer- 
weise möglichst frühzeitig dieses erprobte Mittel in Anwendung 
ziehen werden. Warum behandelt man denn nicht, und zwar 
besonders energisch, sobald der verdächtige Primäraffect 
constatirt ist? Warum glauben die überwiegende Zahl der Aerzte 
und namentlich die Autoritäten auf diesem Gebiete mit dem Enthu- 
siasmus für die Specificität des Mittels diesen zweifellosen Mangel 
an Logik und Nichtberücksichtigung der sonst allgemein giltigen 
Grundsätze (principiis obsta!) vereinigen zu können? 

Selbst bei der Diphtherie legt man ja heut der Frühbehand- 
lung besonderen Werth bei und injicirt jetzt schon Serum, wo ein 
älterer Arzt noch kaum eine leichte Angina zu constatiren vermag. 
Und darum ist es völlig unerklärlich, jedenfalls mit der Lehre von 
der Specificität des Quecksilbers unvereinbar, dass gerade die Er- 
fahrung die Erfolglosigkeit des Quecksilbers in diesen Stadien ge- 
lehrt hat, und dass sogar manche Specialisten, die dem Queck- 
silber sonst eine specifische Wirkung zuschreiben, die Behandlung 
des luetischen Primäraffectes für schädlich halten. 

Ich kann es mir nicht versagen, hier ein sehr charakteristisches 
Citat aus dem Artikel M. v. Zeissl's über Syphilis (III. Aufl. von 
Eulenburg's Real-Encyclop.) anzuführen: 

„Gegen die Präventiv-AllgemeinbehaDdluDg sprachen sich von verstor- 
benen Autoren Diday, F. Hebra, H. Zeissl, Bärensprung etc. aus. Von 
den gegenwärtigen Vertretern der Wiener Schule, welche dieselbe gleich mir 
verwerfen, nenne ich Kaposi, Neumann, Lang, Finger und Mracek. 
Kaposi hat vor Jahren in Wiesbaden Worte gesprochen, welche man nicht 
oft genug citiren kann. Er sagte beiläufig: „So oft ich mich durch logische 
Erwägungen oder andere Umstände verleiten liess, die Praventiv-Allgemein- 
behandlung durchzuführen, habe ich es im Interesse meiner Kranken bedauert. 
Die Präventiv-Allgemeinbehandlung der Syphilis würde meiner Meinung nach 
nur dann eine Berechtigung haben, wenn wir mit voller Sicherheit wüssten, 
dass das Quecksilber ein Gegengift des syphilitischen Giftes ist. Heutzutage 
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kennen wir weder den Mikroorganismus der Syphilis noch seine Biologie. Wir 
sind daher darauf beschränkt, anzunehmen, dass das Quecksilber die Sjnnptome 
der Syphilis dadurch zum Schwinden bringt, dass es den Organisnius wider- 
standsfähiger gegen die Einwirkungen des Syphilisgiftes macht; denn wie soll 
man es sonst erklären, dass bei einem Individuum, das noch unter der vollen 
Einwirkung des Quecksilbers steht, dennoch neue Erscheinungen der Syphilis 
zum Ausdruck kommen?" 

Es ist schwer, hier keine Satire zu schreiben. Ist es doch 
gleichgiltig für die Wirkung eines durch Empirie angeblich über 
allen Zweifel bewährten Specificums, ob man die Noxe kennt oder 
nicht ; denn Chinin hat gewirkt, auch als die Malariaparasiten noch 
nicht entdeckt waren. Wenn das Mittel aber nur die Widerstands- 
fähigkeit des Organismus gegen das Virus stärkt, so ist wieder 
nicht einzusehen, warum es gerade vor dem Ausbruche der Er- 
krankung diese Wirkung nicht entfaltet, und warum gerade während 
seiner Anwendung neue Erscheinungen der Krankheit auftreten. 
Jedenfalls ist aber durch das Citat festgestellt, dass die Erfahrung 
so vielen Forschern die Unwirksamkeit, ja Schädlichkeit der Prä- 
ventiv-AUgemeinbehandlung mit dem angeblichen Specificum be- 
wiesen hat, und das s^cht eben durchaus gegen die angebliche 
Specificität des Quecksilbers und für unsere Anschauung über die 
Wirkungsweise des Mittels. Beiläufig bemerkt hat auch H. v. Zeissl 
sich in diesem Sinne ausgesprochen, und ich komme auf seine 
Angaben später noch zu sprechen. 

Dass man Geschwüre, d. h. offene Wunden, feuchte Papeln 
und Wucherungen local behandeln muss, ist ja selbstverständlich; 
sie nicht zu behandeln, wäre ein directer Kunstfehler, und ich 
leugne auch nicht, dass Quecksilber hier — und in derselben Weise 
bei der stark papulösen Form der Hautsyphilis — , local applicirt, 
eine recht gute Wirkung hat. Aber ich möchte bestreiten, dass 
die Behandlung hier specifisch, d. h. im Sinne der Vernichtung 
des supponirten luetischen Agens wirksam ist. Das Quecksilber 
beeinflusst eben torpide Geschwürsprocesse und subacute Formen 
der Hauterkrankung schon wegen seiner reizenden und antiseptischen 
Wirkung günstig und kann selbstverständlich auch, resorbirt, auf 
die Gewebe der Haut eine Art von antiphlogistischem resp. dem 
plastischen Processe entgegenwirkendem Einfiuss ausüben; aber dass 
gerade die Schmiercur wegen der supponirten Allgemeinwirkung 
bessere Erfolge hat als die locale Behandlung, das halte ich für 
nicht bewiesen, so wenig mir die Mehrzahl der heutigen Aerzte 

Rosenbach, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. 2 
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auch beipflichten wird. Dann wäre ja die Subliraatinjection als 
sicherstes Mittel der Allgemeinwirkung zweifellos am meisten be- 
rechtigt, und doch hält man für die Frühformen an der Schmier- 
kur als der wirksameren Behandlung fest, was ja insofern seine 
Berechtigung hat, als hier eben doch die locale Behandlung zuerst 
in Betracht kommt. Ob Quecksilber bei nicht ulcerösen Processen 
antiphlogistisch wirkt, und ob nicht schon die mechanische Ein- 
reibung von Fett in die erkrankte und gesunde Haut auf den 
localen Process eine sehr grosse Wirkung hat, soll hier nicht unter- 
sucht werden^). Mit anderen Worten: Bei gewissen Formen der 
Haut- imd Drüsenaffectionen wirkt Quecksilber nicht, weil es in 
den Kreislauf gelangt, sondern vor allem, weil es einen localen 
Einfluss ausübt. Und da bei der Schmiercur fast die gesammte 
Haut — auch mit Fett — behandelt wird, so ist für gewisse 
Formen der subacut oder chronisch entzündlichen Hautaffection die 
Einreibungsmethode, bei der die Hautpflege in diesem Sinne zur 
Geltung kommt, die wirksamste, wie man z. B. auch bei leichten 
und frischen Formen der nicht luetischen Psoriasis beobachten kann. 
Ich lege also nicht darauf Gewicht, dass die frühen Erscheinungen 
der Lues im Gebiete der Haut und der Schleimhäute sich auch 
spontan (und nicht selten schnell) zurückbilden können, sondern 
kann zugeben, dass Quecksilber in manchen Fällen an der Heilung 
betheiligt ist, wie ja auch geschwellte Lymphdrüsen nicht luetischer 
Natur sich unter Quecksilber- und Jodeinwirkung schneller zurück- 
bilden mögen. Die Wirkung ist dann aber, kurz gesagt, eine anti- 
plastische (gegen Reize, die Proliferations- resp. Wucherungsprocesse 
jeder Art bewirken, gerichtete), nicht eine antiluetische. Das heisst 
präcise ausgedrückt: Quecksilber und Jod sind in gewisser Be- 



1) Ob nicht überhaupt bloss der regelmässigen Fetteinreibung auf die 
Haut ein grosser Theil des Erfolges der Schmiercur zuzumessen ist, das 
sollte auch erst noch eingehend geprüft werden. (Vergl. 0. Rosenbach, 
Zur Therapie der durch Mangel an Hautfett entstandenen Störungen der Haut- 
function. Therap. Monatsh. 1892. November.). Jedenfalls hangt die erprobte 
Wirksamkeit der Salben bei Erkrankungen der Haut unseres Erachtens in 
weiten Grenzen von der durch Fettzufuhr ermöglichten besseren Hautfunction 
und vielleicht sogar nur von der Bildung einer schützenden Fettschicht ab. 
Diese Fettzufuhr resp. die Fettdecke unterstützt, ja ermöglicht oft erst die 
Wirkung von adstringirenden, die Erregbarkeit vermindernden, reizmildernden 
Mitteln, die in feinster Vertheilung, also mit möglichstem Ausschluss aller 
Nebenwirkungen, zur Geltung kommen (vergl. Abschnitt V). 
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Ziehung Mittel, die Erregbarkeit der Gewebe für plastisch wirkende 
Reize herabzusetzen oder die schon bestehende Steigerung der Er- 
regbarkeit als umstimmende oder ableitende Mittel zur Norm zu- 
rückzuführen; aber diese Wirkung haben auch Silber- oder Kupfer- 
präparate etc. Dass während der Schmiercur auch eine bisher 
hartnäckige Manifestation der Lues verringert wird oder verschwindet, 
beweist im Allgemeinen gar nichts für den causalen Zusammen- 
hang von Mittel und Heilung, jedenfalls nichts für antiluetische 
Specificität. Denn bei allen langwierigen, aber besserungsfähigen 
Processen hat eben das letztangewendete Mittel immer die grösste 
Chance, ein Umstand, aus dem der zuletzt zugezogene Arzt und 
nicht gerade selten der Curpfuscher oft genug Nutzen zieht, wie 
auch ein mystisches Verfahren gewöhnlich so sein Renomme erhält. 
Uebrigens ist ja gar nicht selten zu beobachten, dass während 
der Schmiercur neue syphilitische Erscheinungen auftreten. 



III. Das Wesen der Lues, ihre Aetiologie und ihre 
wirklich charakteristischen Symptome. 

Betrachten wir nun die syphilitischen Erscheinungen einmal 
vom klinisch-anatomischen Standpunkte, d. h. prüfen wir die Kenn- 
zeichen für ihre Specificität durch Vergleichung mit anderen Krank- 
heitsformen und -gruppen. 

Möglichst schematisch ausgedrückt, ist die Lues, wenn wir das 
für die Symptomatologie am meisten typische Bild des sogenannten 
ersten und zweiten Stadiums zu Grunde legen, charakterisirt durch 
die eigenthümliche Ausbildung des Primäraffectes, die oft typische 
Localisation der Hauterkrankung, die grosse Zahl und lange Dauer 
der Hautrecidive, durch die feuchten Papeln (d. h. Granulations- 
geschwülste, deren Entwicklung, Zurückbildung resp. Zerfall aus 
den durch besondere locale Verhältnisse gegebenen Reizzuständen 
ZM erklären ist), durch die indolenten Drüsenschwellungen und viel- 
leicht auch durch Periosterkrankungen verschiedenen Grades, die 
im Allgemeinen keine Tendenz zur Vereiterung zeigen. Endlich 
ist Lues charakterisirt durch zwei beachtenswerthe negative Facta, 
nämlich 1., dass trotz der starken, anscheinend constitutionellen 
Allgemeinerkrankung — wenigstens während der Erscheinungen der 

2* 
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für Lues wirklich typischen sogenannten zwei ersten Stadien — 
Todesfälle nicht vorkommen, und 2., dass eine fieberhafte Tempe- 
ratursteigerung trotz der Acuität und Ausdehnung der Hautaffection 
nur in relativ seltenen Fällen und in geringem Maasse sowie von 
kürzester Daner, namentlich während der Anfangs-Eruptionen, zu 
beobachten ist. 

Die in jüngster Zeit von Klemperer^) vertretene Ansicht, 
dass bei gewissen Formen der luetischen Aflfection der Leber con- 
tinuirliches Fieber und Schüttelfröste vorkommen, kann mich in 
der Meinung nicht erschüttern, dass die Lues in allen ihren Formen 
ein eminent fieberloser Process ist, und dass Fiebererscheinungen 
im höchsten Maasse geeignet sind, die Diagnose Lues unwahr- 
scheinlich zu machen. Selbst wenn ein specifischer Befund vor- 
läge, der einen isolirten Process in der Leber sicherstellen würde 
(einen arbiträren Ausspruch eines pathologischen Anatoraen kann 
ich allerdings nicht als Beweis für die luetische Natur eines Pro- 
cesses ansehen), dürfte man von einem luetischen Fieber nur dann 
reden, wenn mindestens ein specifischer ge weblicher Processi) ohne 
Eiterung vorläge ; denn dass Eiterung Fieber macht, wissen wir; 
aber dass eine specifische Behandlung gegen Eiterungen wirksam 
ist, hat bis jetzt noch Niemand behauptet. Und wenn man sich, 
was ich nicht recht begreife, vorstellen würde, dass ein wirklich 
luetischer geweblicher Process als Reiz Fieber erzeugend . wirkt, 
so dass mit Beseitigung des Reizes auch das Fieber und die 
Eiterung aufhört, so widerspricht eine solche Auffassung allen 
bekannten Thatsachen, da ja die Eiterung gerade das beste 
Mittel ist, einen solchen Herd oder die Noxe zu zerstören; 
aber man käme dann natürlich zu dem paradoxen Resultate, 
dass man die Eiterung ruhig gewähren lassen müsste ^). 



1) G. Klemperer, Fieber und Schüttelfröste mit Leberschwel lang. 
T^erap. d. Gegenwart. 1903. Januarheft. 

2) Ich kann allerdings nicht anerkennen, dass es nur für Lues charak- 
teristische Kennzeichen von Neubildungen oder Bindegewebswuchemng giebt; 
aber ich würde den Satz von der Fieberlosigkeit der Lues schon einschränken, 
wenn sicher constatirt wäre, dass eine der heut von anderen Forschern als 
charakteristisch für Lues gehaltenen Gewebsveränderungen Fieber hervorruft, 
obwohl sie weder mit dem Darm noch mit der Hautoberfläche communicirt 
oder mit eitrigen Processen vergesellschaftet ist. 

3) Der Irrthum in der Schlussfolgerung liegt auf der Hand. Wenn auch 
die Eiterung an sich einen Heilungsvorgang (eine heilsame Reaotion für Aus- 
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Warum sollen wir also ein luetisches Leberfieber annehmen, 
nur um der Diagnose ex juvantibus, d. h. der specifischen Wirkung 
des Quecksilbers gegen luetische Affectionen, eine sichere Stütze zu 
geben? Fieber ist, wie Klemperer selbst kritisch bemerkt, der 
allgemeinen Erfahrung nach kein eigentliches Attribut der sicheren 
luetischen Erscheinungen; denn das Eruptionsfieber ist so gering 
und relativ so selten und hängt häufig wahrscheinlich so sehr von 
der reactiven Disposition der Patienten ab, dass n^an mit Fug und 
Recht die acuten Erscheinungen der Lues zu den nicht fieberhaften 
rechnet. Um so wahrscheinlicher ist es a priori, dass auch die 
chronischen, hyperplastischen und gummösen Bildungen ohne Fieber 
verlaufen, und die Erfahrung bestätigt ja diese Annahme; denn 
selbst bei flüssigen Producten des sogenannten tertiären Stadiums, 
die man zur Kategorie der kalten Abscesse rechnen könnte, wenn 
sie sich nicht durch die eigenthümliche (honigartige oder gallertig- 
seröse) Beschaffenheit der Flüssigkeit und die Resorbirbarkeit als 
eine besondere Form der Exsudation erwiesen, — selbst bei diesen 
Producten subacuter Entzündung oder Erweichung, die sich meiner 
Beobachtung nach bei Luetischen und Nichtluetischen finden, ist 
von keinem Beobachter bisher Fieber constatirt worden. 

Dass bei Lues — oder um es ganz präcis auszudrücken — 
bei einmal luetisch Inficirten oder sogar bei Kranken mit deut- 
lichen luetischen Erscheinungen Fieber bekannten und dunklen Ur- 
sprungs vorkommen kann, ist ja natürlich nicht ausgeschlossen; 
aber dieses Fieber hat eben nichts mit der Lues, sondern nur mit 
secundären oder accidentellen Erscheinungen, die nichts Specifisches 
haben, zu thun. Wem wird es einfallen, das eine Parulis oder 
einen perityphlitischen Abscess bei Luetischen begleitende Fieber 
oder die Producte dieser Erkrankung anders zu betrachten als bei 
einem nicht Inficirten? Man behandelt doch auch bis jetzt die Zahn- 
caries in solchen Fällen nicht mit Quecksilber, sondern erfolgreich 
nach der gewöhnlichen Methode. 

Ich möchte also annehmen, dass auch in den von Klemperer 
erwähnten Fällen das Fieber nicht luetischer Natur war, und dass 
es auch nicht aus dem Zerfall gummöser Bildungen abzuleiten ist, 

stossuDg der Schädlichkeit) darstellt, so kann die Eiterung, wie jeder andere 
an sich zweckmässige Abwehract, durch Excess der Reaction zu einer 
neuen Schädlichkeit werden. (0. Rosenbach, Warum sind wissenschaftl. 
Schlussfolgerungen etc., u. a. a. 0.) 
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die ja meiner Erfahrung nach, die in diesem Falle doch wohl die 
allgemeine ist, gerade wegen ihrer eigenthümlichen Beschaffenheit 
und wegen ihrer Tendenz zur fettigen oder bindegewebigen Um- 
wandlung kein Fieber erregen. 

Wenn aber ein secundärer, entzündlicher oder eitriger, Process 
vorgelegen hat, dann ist auch die Existenz von unzweifelhaft luetischen 
Bildungen für den betreffenden Fall irrelevant; denn die fieberhaften 
Symptome wurden eben nicht durch das luetische Virus resp. einen 
specifischen Process, sondern durch den secundären Vorgang der Ent- 
zündung oder Eiterung verursacht, und das Fieber kann nicht durch 
Einwirkung auf den luetischen Process, sondern nur durch Beseiti- 
gung der Eiterung, d. h. durch Entleerung oder Resorption, zum 
Verschwinden gebracht werden. 

Unsere diagnostischen Hilfsmittel versagen ja, wovon ich mich 
leider genug überzeugt habe, nur zu oft völlig, wenn es gilt, die 
Abscessbildung in der Leber von den nicht eitrigen acuten paren- 
chymatösen resp. embolischen oder thrombotischen Erkrankungen 
des Lebergewebes incl. der Gallencanäle zu unterscheiden. Die 
richtige Diagnose gelingt bisweilen mehr durch die Gunst des Zu- 
falls als auf Grund sicherer Symptome; meistens dort, wo es sich 
um eine mehr oberflächliche, an der Vorderfläche oder am Bande 
gelegene Eiterung von beträchtlicher Grösse und relativ langer 
Dauer und langsamer Zunahme der Schwellung handelt. 

Die Schwierigkeit, einen ätiologischen Zusammenhang zwischen 
dem fieberhaften Processe in der Leber und der Lues zu finden^ 
wird aber auch dann nicht geringer, wenn man annimmt, dass es 
sich um die (nicht eitrige) Erweichung eines sogenannten Gumma 
handelt; denn die Producte eines solchen Processes sind zwar, wie 
die Erfahrung lehrt, eben weil sie nicht eigentlich eitrig sind^ 
leichter resorbirbar; aber weder der Zerfall noch die Resorption 
ist, wie nicht bloss meine eigene Erfahrung lehrt — auch Klemperer 
bestätigt dies aus eigener Beobachtung und der Literatur — von 
Fieber begleitet. 

Aus den angegebenen Gründen können wir dem ätiologischen 
Schlüsse ex juvantibus nicht beistimmen, trotzdem auch unseres 
Erachtens ein sicherer Zusammenhang zwischen Behand- 
lung und Heilung besteht. Die Mittheilung von Klemperer 
ist zweifellos in höchstem Grade therapeutisch wichtig, da sie mit 
grösster Wahrscheinlichkeit lehrt, dass im Quecksilber auch in an- 
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scheinend schweren Fällen von Lebererkrankung ein — in unserem 
Sinne (s. o.) — specifisches und. directes Heilmittel gegeben ist, 
das nun auch in allen Fällen acuter und subacuter Lebererkrankung 
und zwar möglichst sofort, unter Umständen nur in der Form der 
von V. Renvers und Klemperer mit so glücklichem Erfolge be- 
nutzten subcutanen Sublimatinjectionen angewendet werden sollte. 
Das Mittel ist aber, wie ich noch einmal betonen will, nicht spe- 
cifisch gegen eine Krankheit im Sinne der ontogenetischen Krank- 
heitsauffassung, d. h. adäquates Gegenmittel einer ontogenetischen 
ätiologischen Einheit, eines specifischen, morphologisch charakteri- 
sirten Reizes resp. Microbiums oder eines Serums, sondern es 
ist specifisch im Sinne eines bestimmten maximalen Erregungs- 
oder Hemmungsreizes für die abnorme Leberthätigkeit. Diese Wir- 
kungsweise lässt sich allerdings nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens nicht genau präcisiren, ihr Wesen wird aber bei häufigerer 
Anwendung von Quecksilber in den verschiedenen Formen der 
parenchymatösen Lebererkrankung oder Entzündung doch wohl 
noch erkannt werden. 

So skeptisch man anch in der Dentung; des post hoc sein mag, so sprechen 
doch so viele Erfahrungen für die Wirkung des Quecksilbers bei gewissen Darm- 
und Leberaffectionen, dass in den mitgetheilten Fällen kein erfahrener Arzt 
den Zusammenhang zwischen Behandlung und Heilung leugnen wird. Mir ist 
es überhaupt auffallend, dass man in den letzten Jahrzehnten in Deutschland 
vom Quecksilber bei gewissen subacuten und chronischen Unterleibserkrankun- 
gen, deren Hauptsymptome Schwellung oder Schmerzhaftigkeit der Leber und 
gewisse Verdauungsstörungen sind, so wenig und dann erst spät Gebrauch 
macht, während die Engländer diesem Mittel in Form der blue pills eine so 
grosse Bedeutung zuschreiben. Ist doch auch der nicht zu bestreitende Erfolg 
der Anwendung grosser Kalomeldosen bei Ascites und bei dem mit besonders 
starkem Ascites verbundenen allgemeinen Hydrops nach meiner Ansicht am 
ehesten dort zu erwarten, wo die Insufficienz der Leber, die sich ebenso häufig 
durch Verkleinerung wie durch Schwellung des Organs kundgiebt, ausge- 
sprochen ist^). Gegen die Annahme einer solchen temporären oder partiellen 
Insufficienz spricht auch, beiläufig erwähnt, abnorm starke Gallenabsonderung 
nicht, da einmal nicht alle Partien des Organs insufficient zu sein brauchen, 
und da gerade bei (rein motorischer) Insufficienz einiger Gebiete oder des 
ganzen Organs immerhin relativ starke Gallenbildung in noch gesunden oder 
stark gereizten Partien vorhanden sein kann, so dass es zur Gallenstauung mit 
nachfolgender Resorption von Galle in die Lymphwege kommt. 



1) 0. Rosenbach, Grundriss der Herzkrankheiten. Wien 1899. S. 389. 
— Ueber localisirte Stauungen etc. Münch. med. Wochenschr. 1901. No. 14 
u. a. a. 0. 
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Ich glaube üud, dass Quecksilberpräparate in solchen Fällen als stärkster 
Reiz für die Wiederherstellung der normalen Leberthätigkeit wirken — die 
natürlich nicht nach der Stärke der Gallensecretion schlechtweg, sondern nur 
auf Grund genauer Untersuchung der Beschaffenheit der Galle und vor allem 
nach den (allerdings schwer feststellbaren) Resultaten der inneren Secretion 
beurtheilt werden kann — , und dass durch den Wiedereintritt normale^: Secre- 
tionsverhältnisse auch die abnormen, zur Gallenstauung oder Hemmung der 
Circulation führenden mechanischen Störungen beseitigt werden. Mit anderen 
Worten: Die normale Leistung des Leberparenchyms, die ihren Ausdruck in nor- 
maler Absonderung und Fortbewegung der Galle findet, wird unseres Erachtens 
unter allen Mitteln am ehesten durch Quecksilber beeinflusst, sei es direct, sei es 
durch primären oder gleichzeitigen Einfluss auf die innere Secretion des Darmes. 
Meiner Erfahrung nach ist übrigens gerade der Eintritt starker Darmerschei- 
nungen (die ausserwesentliche Bethätigang des Darmes) bei der Quecksilber- 
behandlung Leberkranker nicht von Vortheil für den Heilungsvorgang, da 
dadurch die Zufuhr des Quecksilbers zur Leber — und somit die wichtigste 
Wirkung, nämlich die auf das Parenchym der Leber — verhindert zu 
werden scheint, wenn auch natürlich die starke diarrhoische Wasserabscheidung 
die hydropischen Erscheinungen etwas vermindert. 

Darüber, dass die oben (S. 19flF.) als charakteristisch erwähnten 
Störungen Folgen einer specifischen luetischen Infection sind, kann 
ein Zweifel wohl nicht bestehen, da sie eben das typische, fast 
ausnahmslos zu beobachtende Bild der Erscheinungen liefern. Die 
anderen gewöhnlich zur Syphilis gerechneten Krankheitserscheinungen 
halte ich dagegen nicht für specifisch und kann von dieser Ansicht 
auch nicht dadurch abgebracht werden, dass sie sich oft bei an- 
geblich Luetischen finden, und dass hartnäckige Affectionen aller 
Art während langdauernden Jodgebrauches oder einer Schmiercur 
heilen (siehe unten). 

So hat z. B. die als luetisch betrachtete Kehlkopf erkran- 
kung in ihrer katarrhalisch-ulcerösen Form meiner Erfahrung nach 
nichts Charakteristisches, und als Gummabildung im Larynx habe 
ich oft genug kleine Fibrome und Polypen deuten sehen. Ich 
wenigstens möchte mich bei aller Erfahrung nicht anheischig 
machen, allein nach dem Befunde im Kehlkopf die meisten Formen 
tuberculöser oder sogar nur katarrhalischer Ulcerationen von 
luetischen mit einiger Sicherheit zu unterscheiden. Dass im Ver- 
laufe der Lues im früheren oder späteren Stadium, wenn auch nicht 
allzu häufig, Kehlkopfafifectionen und zwar vorwiegend als katarrha- 
lische beginnend vorkommen, ist ja nicht zu bestreiten; aber ob 
sie als luetische Affectionen erkennbar oder überhaupt als Mani- 
festationen der Lues aufzufassen sind, ist mir eben zweifelhaft, da 
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sie nichts Charakteristisches bieten und, worauf ich grosses 
Gewicht lege, besonders bei solchen vorkommen, die ihre Stimme 
während der Erkrankung sehr anstrengen müssen oder sonstigen 
Schädlichkeiten, die Katarrhe hervorrufen können, ausgesetzt sind. 
(Officiere, Sänger, Geschäftsreisende.) 

Auch der Mund- oder Larynxkatarrh der Diabetiker und der Larynx- 
katarrh der Alkoholiker ist nicht der Ausdruck des Diabetes oder directe Wir- 
kung des Alkohols, sondern nur die Folge der grösseren Empfänglichkeit der 
betreffenden Personen für Reize aller Art, und ebenso ist die typhöse Laryn- 
gitis oder die sogenannte decubitale Erosion an der Hinterwand des Larynx 
nicht für den Typhus charakteristisch, sondern Folge der andauernden starken 
Austrocknung der Schleimhaut, der Zersetzungsprocesse im Munde etc. Diese 
letzterwähnten Affectionen können bei geeigneten Maassnahmen, zu denen in 
erster Linie reichliche Zufuhr von schleimigem Getränk und sorgfältige Reini- 
gung des Mund- und Rachengebietes gehört, ebenso verhindert werden, wie 
der fuliginöse Belag der Zunge, der Mundkatarrh, die Soorbildung bei acut 
fieberhaft Erkrankten i). 

Der Ausfall der Haare ist auch bei anderen Allgemein- 
erkrankungen häufig, und man würde sehr unwissenschaftlich han- 
deln, wenn man die Neubildung der im Verlaufe des Typhus oder 
anderer acuter Erkrankungen verloren gegangenen Haare auf irgend 
eine Behandlung, z. B. eine Quecksilbercur, zurückführen wollte. Nur 
bei Lues schiebt man leider alle durch spontane Processe bewirkten 
Heilungen dem in passenden und unpassenden Fällen angewendeten 
Quecksilber zu, so auch die Rückbildung der Periostitis, die als 
typhöse unter indifferenter Behandlung zu heilen pflegt und nur in 
seltenen Fällen ein chirurgisches Eingreifen nöthig macht (siehe 
unten). 

Die Augenmuskellähmungen, Pupillenveränderungen 
und Vorgänge an der Iris halte ich ebenfalls nicht für specifisch. 
Dass bei luetisch Inficirten solche Erkrankungen vorkommen, wird 
Niemand bestreiten; aber selbst wenn während der luetischen Erup- 
tion z. B. Iritis auftritt, so ist damit die luetische Natur noch nicht 
bewiesen. Ich glaube auch nicht, dass die sogenannte gummöse 
Iritis sich von anderen Formen der Irisgranulationen principiell 
unterscheidet; von der gewöhnlichen Form hat man es meines 
Wissens überhaupt nicht behauptet. Wollte man die Statistik der 
Pneumonie, der Bronchialkatarrhe, ja selbst der Fracturen oder 
Carcinome nach dem Gesichtspunkte der luetischen Infection (und 



1) Vergl. Arzt c/a Bakteriologe. S. 52. 
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mit der üblichen laxen Begründung) aufstellen, so würde man sicher 
im Durchschnitt mindestens dieselbe Procentzahl wie z. B. bei den 
angeblich luetischen Augenerkrankungen erhalten. 

Auf da3 pustulöse* Exanthem, das ja auch von anderer Seite als 
Ausdruck einer besonderen Constitutionsschwäche bezw. nichtluetischen 
Kachexie betrachtet wird, auf die gummösen Erkrankungen, die 
eitrigen Zerstörungen und die sogenannte Eingeweidesyphilis soll 
weiter unten näher eingegangen werden. 

Die Lues ist also eine (subacute bezw. chronische) consti- 
tutionelle Erkrankung besonderer Natur, von auffallend langer 
Dauer, mit reichlichen, theils acuten, theils subacuten Manifestationen, 
die aber gegenüber ähnlichen Zuständen deutlich den Charakter 
einer sehr mitigirten, häufig torpiden, Form der Entzündung oder 
Granulation bieten. Für die mitigirte Entzündung spricht, wenn 
wir das Exanthem betrachten, neben dem Fehlen des Fiebers und 
der eigentlichen acut inflammatorischen Schwellung die dunkle 
(kupferrothe) Farbe der Producte und die Neigung zur Pigmentation. 
Für die Torpidität sprechen die zum Zerfall oder zur nichteitrigen 
Einschmelzung tendirenden plastischen Bildungen (Papeln), die 
übrigens mit anderen torpiden Formen der Wundgranulation klinisch 
und histologisch die grösste Aehnlichkeit haben. 

Der Aetiologie nach ist die Lues eine Wundinfections- 
krankheit besonderer Natur; denn darüber besteht doch kein 
Zweifel, dass sie nur durch Contact von einer luetischen Wund- 
fläche auf verletzte oder scheinbar intacte^), aber doch durch irgend 
einen Umstand besonders resorptionsfähige Stellen übertragen wird. 
Sie ist also neben der Gonorrhoe resp. der gonorrhoischen oder 
andersartigen infectiösen conjunctivalen Blennorrhoe und den von 
(inficirten) Wunden ausgehenden Processen incl. Milzbrand meines 
Erachtens die einzige Krankheit, deren üebertragungsweise (Quelle, 
Weg und Infectionssubstrat) zweifellos, jedenfalls in einwands- 
freierer Weise als z. B. die Infection durch Sputum bei Tuberculose, 
festgestellt ist; denn wir kennen hier ebenso den Ursprungsort des 
Giftes, die eiternde oder ulcerirende Hautstelle des Inficirenden, 
wie die Eingangspforte des Giftes beim Inficirten, während bei 

1) Nimmt man mit mir an, dass die Uebertragung der Syphilis durch 
ein leicht resorbirbares Serum erfolgt (s. u.), so liegt auch die Möglichkeit 
vor, dass sogar die völlig intacte Haut bezw. Schleimbaut die Eingangspforte 
bildet. 
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Diphtherie und Tuberculose unseres Erachtens der Beweis auch 
nicht mit einiger Wahrscheinlichkeit erbracht ist, dass die Inhalation 
der sogenannten Infectionsträger (des Sputums oder von Partikeln 
der Beläge, geschweige denn der Mikrobien allein) den Krankheits- 
process, den wir als Tuberculose oder Phthise resp. Diphtherie beim 
Menschen bezeichnen, hervorruft i). 

Vergleichen wir nun die Lues mit den gewöhnlichen Wund- 
infectionen der äusseren Haut und Schleimhaut, so fällt sofort der 
fundamentale Unterschied in die Augen, dass bei ihr — abgesehen 
von den gleich zu erörternden, durch locale Disposition oder Kachexie 
bedingten, Ausnahmen — die Früheiterung fehlt, und dass 
schon die Ausbildung der ersten sicheren Localisation als Ausdruck 
der Betheiligung des ganzen Organismus betrachtet werden 
muss, wofür in erster Linie die Länge der bis zur Ausbildung der 
Sklerose 2) erforderlichen Zeit spricht. Im Gegensatz dazu schliesst 
sich unter Umständen an den Primäraffect der gewöhnlichen Wund- 
infection (und zwar oft gerade an den geringste Reaction zeigenden) 
acuteste Entzündung und Eiterung oder gar Pyämie und Septikämie 
sehr schnell an, und die Allgemeininfection erfolgt hier um so 
seltener und später, je mehr die Affection regionärer Drüsen aus- 
gesprochen ist, die als Wächter der inneren Pforten dienen, d. h. 
die Aufnahme des Virus von den Lymphbahnen aus ins Blut ver- 
hindern. Die Incubations-Periode bei Lues liefert dadurch, dass 
von der Eingangspforte her beständig kleinste Reize inducirt werden, 
die Bedingungen für eine vollkommene specifische Umstimmung 
im Organismus, die, mit der Ausbildung der Induration abge- 



1) Vergl. : Arzt c/a Bakteriologe S. 176, 274 u. a. a. 0. 

2) Die Sklerose ist aber immerhin auch ein besonderer localer Process, 
nämlich Zeichen einer langandauemden torpiden Reizung des Gewebes durch 
kleinste, aber sicher wirkende Reize. Ich möchte hier, so fem liegend diese 
Analogie auf den ersten Blick scheint, an die Vorgänge bei Lupus unter der 
Einwirkung von Tuberculininjectionen erinnern ; denn auch hier übt der fremde 
Reiz die erste Wirkung am bereits erkrankten oder an dem Gewebe aus, das 
zwar für den oberflächlichen Blick gesund erscheint, aber durch seine inten- 
sive Reaction eben seinen erhöhten Reizzustand documentirt. In derselben 
Verfassung befindet sich nun wohl auch das Gewebe des anscheinend geheilten 
Primäraflfectes bei Lues, und demnach wird unter der Einwirkung des allge- 
meinen Reizes (des im Körper transformirten luetischen Virus) dieser Ort er- 
höhter Erregbarkeit zum Indicator der Allgemeinerkrankung. (Vergl. Arzt c/a 
Bakteriologe. S. 84). 
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s^-^hlo^sen. ihren sichtbaren Ausdruck im Exanthem und der alk^ 
meinen Driisenschwellunj^ findet. Diese Umstimmung' idie Vor- 
hereifuni: /um Kampfe und der Kampf selbst), deren Ausdrucii 
die wirklich specifischen Elrscheinungen der Lues sind, darf aber. 
um es (iWu'h zu erwähnen, nicht verwechselt werden mit der 
pafholoi(isrhen Veränderung der Erregbarkeit des Organis- 
mus, die sich ^Heichsam als Schlussergebniss des überstan- 
den en Kampfes so häufig an schwere Erkrankungen anschliesst: 
<l. h. selbst, durch den siegreich durchgeführten Kampf wird häufi? 
eine besondere Labilität des Gleichgewichts des Organismus k- 
wirkt - etwa wie ein Staat auch durch einen siegreichen Kries 
^•ine schwere Schädigung der Finanz- und socialen Verhältnisse 
erfahren kann — , und dieser latente abnorme Zustand ist dann 
erst die Ursache von secundären Erkrankungen^) oder Nach- 
krankheiten, die bei sonst unschädlichen Einwirkungen, ja schon 
bei ganz normaler Lebensweise, sich ausbilden können. (Anämie, 
Kachexie, Nervenkrankheiten, Furunculose, Eiterung etc.) Während 
ferner bei den (;itrigen Affectionen gerade mit der localen Eiter- 
bildung auch gewc")hnlich der Abschluss der Erkrankung erfolgt ist 
und dundi Entleerung des Eiters in der überwiegenden Zahl der 
Fälle, auch bei Drüsenanschwellungen, Heilung herbeigeführt wird. 
hindert bei der jjues die Excision des Primäraflfectes und sogar 



1) Primär ist die Reaction, die unmittelbare Folge einer schädlichen 
Einwirkung ist; secundär sind die Reactionen, die compensatorisch behufs 
Ausgleichs der durch die Noxe gesetzten primären Störungen auftreten; 
tertiär die durch accidentelle Ursachen bewirkten, wie z. B. die sogenannte 
Mischinfection. Die beiden letzten Formen sind sich nur darin gleich, dass 
sie nicht mehr durch die ursprüngliche Noxe bedingt sind. Die Frage von 
der secundären Reaction ist eines der wichtigsten Probleme der Pathologie, 
und solche Definitionen entspringen nicht der Lust an dialectischen Forma- 
lirungen, sondern dem practischen Bedürfnisse, da die Therapie der secundären 
und accidentellen Reaction fundamental verschieden sein muss von der der pri- 
mären, die ihren typischen Ausdruck in der Lehre vom directen (neutralisiretf- 
den) Antitoxin findet, während für dieAeusserungen der secundären Reaction etc. 
das Antitoxin — selbst wenn es zweifellos ein solches gäbe — nur schädlich 
sein kann. (Vgl. 0. Rosenbach, Die Seekrankheit als Typus der Einetosen. 
Wien 1896. S. 207.) Die eitrige Pleuritis z. B., die im Verlaufe des Gelenk- 
rheumatismus eintritt, wird durch die Behandlung mit Salicyl nicht gebessert: 
Salicyl wirkt hier sogar schädlich auf das Allgemeinbefinden. Die secundären 
Störungen bei Malaria, die nichts mehr mit den Malariaparasiten zu thnn 
haben, werden durch Chinin äusserst ungünstig beeinflusst u. s, w. 
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der Drüsen, wie die Erfahrung gelehrt hat, nicht den Ausbruch 
der Allgemeinerkrankung, weil eben bereits eine pathogene In- 
äuction (im ganzen Organismus oder in einem entfernten Organe) 
arfolgt ist, die, wie bei der Lyssa, zur vollen Entwicklung resp. 
deutlichen Manifestation eine lange Zeit braucht. 

Vergleichen wir femer die Vorgänge bei der Wundinfections- 
krankheit Lues gerade in den frühen Stadien, den ersten Monaten^ 
wo doch der Charakter der entzündlichen Afifection am deutlichsten 
sein raüsste, mit den anderen Formen der intensiven, aus Wunden 
resultirenden Bluterkrankung, um diesen allgemeinsten Ausdruck zu 
gebrauchen, d. h. mit der pyämischen oder septikämischen 
Erkrankung, so fmden wir bei geringfügiger Analogie so weitgehende 
Differenzen, dass wir die Lues eben als eine specifische Form 
der Wundinfectionskrankheiten betrachten müssen, die in 
ihrer reinen Form nichts von dem typischen Charakter der 
acutesten, zur Vereiterung tendirenden Entzündung (Pyämie) zeigt, 
also sich — um einen Vergleich zu brauchen — der Litensität, 
nicht etwa der Universalität des Processes nach zu ihr etwa ver- 
hält, wie die chronische Arthritis deformans zur Polyarthritis 
rheumatica oder die locale Vereiterung und die Verkäsung zur 
acuten allgemeinen Miliartuberculose. Trotz der constitutionellen 
Erkrankung bleibt eben Pyämie oder Septikämie aus, und tödtliche 
Fälle als Folge der acuten Manifestationen der Lues sind meines 
W^issens nicht beobachtet. 

Diese qualitative Verschiedenheit zeigt sich auch darin, dass selbst die 
stärksten Früherscheinungen der Lues mit der unseres Erachtens leichtesten 
Form der pyämischen pder septikämischen (Allgemein-)Erkrankang, den Mani- 
festationen des acuten Gelenkrheumatismus, nur dadurch noch eine ge- 
ringe Aehnlichkeit haben, dass auch hier vielfache Recidive (Metastasen) in 
jahrelanger Dauer vorkommen, während doch die, als typischer Eiterungs- 
process auftretende, Gonorrhoe, die im Uebrigen, z. B. in den Recidiven, Ana- 
logien mit der luetischen Erkrankung zeigt, so häufig Gelenkaflfectionen i) und 



1) Ich weiss wohl, dass auch Gelenkaflfectionen bei Lues von einzelnen 
Beobachtern beschrieben worden sind. Aber das Vorkommniss ist klinisch so 
selten, und die Möglichkeit der Verwechselung mit periostalen Processen in 
der Nähe der Gelenke so wenig sicher auszuschliessen, dass wir hier von der 
Erörterung dieser angeblich specifischen Erkrankungsform absehen können» 
Ueberhaupt ist die Thatsache, dass bei einem Luetischen einmal eine Gelenk- 
affection vorkommt, nicht beweisend für ihre specifische Natur, da ja selbst 
das Urtheil des pathologischen Anatomen hier nur arbiträr sein kann. 
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nicht selUn pyämische oder septische Allgemein erkrankung (Endocarditis) 
herbeiführt (s. u.). Aber die so oft za beobachtende Thatsache, dass vor der 
Eruption des Exanthems und mit ihr bis zur vollen Ausbildung überaus hef- 
tige rheumatische Schmerzen, besonders in der Umgebung der Gelenke, auf- 
treten können, wird es erklärlich erscheinen lassen, dass wir doch die Be- 
siehungen zum acuten Gelenkrheumatismus nicht unbeachtet lassen. 

Grösser ist ja die morphologische Analogie mit der (rheumatischen) 
Krankheitsform, die als Poliosis rheumatica durch ihre polymorphen Er- 
scheinungen (Purpura haemorrhagica, Erythema multiforme etc.) und durch 
Oelenkschmerzen von Alters her besonderes Interesse erweckt hat, ohne dass 
man die Eingangspforte der Noxe bis jetzt hat feststellen können. Aber dieser 
häufig recidivirenden Erkrankung fehlt die charakteristische Drüsenanschwellung, 
•die eben unserer Ansicht nach das wichtigste Zeichen dafür ist, dass das Agens 
Äuf dem Wege der Lymphgefasse eindringt oder, um nichts zu präjudiciren, 
primär als Reiz für die Lymphdrüsen resp. weissen Blutzellen wirkt. 

Mit Eücksicht auf diesen eigenthümlichen Verlauf und nicht 
minder angesichts der Thatsache, dass pyämische Erkrankung bei 
schwerer luetischer Infection und sehr torpiden Geschwüren, wo 
also die Entstehung der*Pyämie sehr nahe liegt, von mir nie be- 
obachtet worden ist^), habe ich vor einer Reihe von Jahren 2) die 
Vermuthung aufgestellt, dass die zu supponirende besondere Form 
■der Wundinfection bei der Lues nicht von der Anwesenheit eines 
Mikrobiums herrührt, sondern auf das Eindringen eines speci- 
fischen, von der ulcerirenden Affection eines Luetischen herrühren- 
den Serums zurückzuführen ist, das die von Eiterungserregern 
drohenden Gefahren der pyämischen resp. septikämischen Wund- 
infection ausserordentlich verringert., ja ausschliesst, eine Auf- 
fassung, die meines Erachtens gerade in den durch die moderne 
Serumforschung festgestellten Reactionserscheinungen eine wesent- 
liche Stütze gewonnen hat. Dass auch durch das Blut der mit 
recenter Affection Behafteten Lues übertragen werden kann — 

1) Die Fälle sogenannter acuter maligner Lues können meines Er- 
achtens im Allgemeinen einer eingehenden Kritik nicht standhalten oder sie sind 
aus individuellen Verhältnissen (sehr geschwächter Constitution, schwächenden 
<)uren, tiefgehenden psychischen Einflüssen) zu erklären, lieber die Berechti- 
gung, Fälle sogenannter tertiärer Lues als maligne Erscheinungen der spöci- 
fischen Erkrankung zu betrachten, habe ich mich weiterhin eingehend ge- 
äussert. Sie stellen selbst in einfachsten Fällen eine secundäre Affection oder 
Nachkrankheit vor, die von dem Ueberstehen irgend einer Krankheit, aber 
jiicht von einer bestimmten Form der primären Erkrankung abhängen. 

2) Encyclop. Jahrbücher. Bd. II. 1892 und Deutsche med. Wochen- 
.schrift. 1896. No. 43. Arzt c/a Bakteriologe. S. 114 und 190. 



— 31 — 

die bisherigen Beweise dafür müssen allerdings mit einer gewissen 
Skepsis betrachtet werden — , spricht nur für diese Auf- 
fassung, da ja zweifellos auch das Blutserum eines Luetischen in 
besonderer Weise verändert ist. Ob die Lues früher ein be- 
sonderes Mikrobium besass, lässt sich natürlich nicht entscheiden; 
dass sie es jetzt noch besitzt, dafür spricht nach den überaus 
zahlreichen vergeblichen Versuchen es aufzufinden, nicht gerade viel. 

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage dieses Buches erscheint 
freilich — wenn der allgemeine Enthusiasmus über die neue Ent- 
deckung ein Beweis wäre — das Problem der Aetiologie der Lues 
durch die Entdeckung des specifischen Parasiten gelöst. Leider 
wird die Freude über diese vermeintliche Aufklärung dadurch sehr 
getrübt, dass gleichzeitig für zwei Prätendenten aus der Zahl der 
kleinsten Lebewesen der Ruhm, Erreger der Lues zu sein, in An- 
spruch genommen wird, für die Spirochaete pallida (Schaudinn) 
und den Cytorrhyctes Luis (Siegel), und da für die Anwesenheit 
der beiden morphologisch durchaus verschiedenen Mikrobien be- 
währte zoologische Autoritäten Bürgen sind, so ist es, trotzdem 
die specialistischen Autoritäten mit Wärme für die pathogenetische 
Dignität des erstgenannten eintreten, mir wenigstens nicht möglich, 
unter solchen Umständen das schwierige Eäthsel als gelöst anzu- 
sehen. 

Ich will ganz davon absehen, dass die Spirochaete pallida 
ebenso wie die Flagellate sehr subtile morphologische Oharacteristica 
besitzt, und dass so schon bei der rein morphologischen Bestimmung 
ein nicht ganz unbeträchtlicher Spielraum für die Subjectivität des 
Forschers bleibt, möchte aber unter solchen Verhältnissen daran 
erinnern, dass im Laufe der Jahre sich auch die Anfangs angeb- 
lich sehr einfache mikroskopische resp. färbetechnische Bestimmung 
des Cholera- und des Tuberkelbacillus so ausserordentlich com- 
plicirt gestaltet hat, dass jetzt eine grosse Literatur existirt, die den 
Beweis liefert, wie viel verschiedene, nur künstlich und mühsam zu 
differenzirende Arten mit dem specifischen Micro bium verwechselt 
werden können. So werden auch heut noch immer neue Kenn- 
zeichen als die wirklich charakteristischen proclamirt, neue bessere 
Methoden der Bestimmung gesucht und schliesslich immer subtilere 
Kennzeichen als die einzig sicheren hingestellt^). Wenn es jetzt 



1) 0. Rosenbach, Arzt c/a Bakteriologe. S. 119. 
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schon so viele Formen säurefester Bacillen und dem angeblichen 
Choleravibrio ähnliche Gebilde giebt, wie viel Arten subtiler Spi- 
rochaeten werden gefunden werden, die nur die höchste Autorität 
auf diesem Gebiete kraft ihrer Unfehlbarkeit als die legitimen Er- 
reger der Lues zu diflferenziren vermag? Wir werden also aller 
Wahrscheinlichkeit nach auch hier dahin kommen, dass eine 
oberste Instanz nach ihrem subjectiven Ermessen bestimmen wd, 
ob die gefundenen Spirochaeten auch wirklich in jedem Falle die 
als Erreger der Lues proclamirten sind. Jetzt — noch im An- 
fange der Untersuchung — scheint diese Feststellung natürlich 
nicht so schwierig, da man ja hauptsächlich die Producte von 
Leuten, die nach der heutigen Auffassung sicher als Luetische be- 
trachtet werden, untersucht, und in dem gelungenen Nachweis von 
Spirochaeten schon den Beweis dafür sieht, dass es sich um das 
specifische Microbium der Lues, die Spirochaete pallida handelt: 
aber diese vorläufige Sicherheit ist doch meiner Ansicht nach nur 
eine scheinbare; denn auch hier kommt schliesslich wenigstens 
vorläufig wieder der bekannte Circulus vitiosus zur Geltung. Weil 
man den Träger der Spirochaeten für luetisch ansieht, so legt 
man den gerade hier gefundenen Spirochaeten naturgemäss den 
Charakter der pallida bei, wie man Anfangs bei Verdacht auf 
Tuberculose jeden säurefesten Bacillus als Bacillus tuberculosis 
betrachtete und Leute für tuberculös erklärte, die man dem klini- 
schen Befunde zu Folge hätte für gesund erklären müssen, zum 
Schaden der Träger solcher Bacillen und jedenfalls auf Kosten der 
diagnostischen Sicherheit. So hat man Nieren-, Blasen-, Darm- 
und Lungentuberculose diagnosticirt, wo nur Smegmabacillen oder 
ähnlich charakterisirte Mikrobien vorhanden sind; so hat man in 
Milch und Butter angeblich Tuberkelbacillen gefunden, die man 
später auf Grund subtilster Differenzen für andere Formen er- 
klärte u. s. w. Man sollte ferner doch erst einmal kritisch die Be- 
weise dafür prüfen, ob die bisher angegebenen Kennzeichen eines 
besonderen Genus der Spirochaeten auch für die Oharakterisirung 
im pathologisch veränderten Gewebe wirklich völlig ausreichend 
sind, da im Gewebe lebende Mikrobien derselben Art der Form 
und Grösse nach recht verschieden erscheinen und verschiedene 
Formen wieder in ihrem Aeusseren einander sehr ähnlich werden 
können. Der Zoologe, der die Mikroorganismen unter natürlichen 
Bedingungen studirt, kann leichter und sicherer als der Pathologe 
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nach der blossen Form urtheilen. Ferner sollte man prüfen, ob 
der so arbiträr als luetisch angesehene Kranke, der ausser einer 
der heut als luetisch angesehenen localen Affectionen i) keine — 
auch für den Skeptiker — sicheren Zeichen der Lues hat, auch 
wirklich luetisch ist und im Falle des gerade hier so oft be- 
rechtigten Zweifels die Diagnose nicht schon deshalb als ganz 
sicher ansehen, weil man bei ihm Spirochaeten oder sogar un- 
zweifelhaft die Spirochaeta pallida findet. Endlich sollte man 
nicht unterlassen, überhaupt erst viele Gesunde — an stark 
schwitzenden und. nicht genügend gereinigten Körperpartien — und 
ebenso recht viele an den verschiedensten Krankheitsformen Leidende 
auf das Vorkommen von Spirochaeten zu untersuchen. Vielleicht 
ist ihre Anwesenheit bis jetzt nur nicht bekannt geworden, theils 
weil sie besonders subtile Gebilde sind, theils weil nicht nach 
ihnen mit dem für Luetische aufgewandten Eifer gesucht worden 
ist. Namentlich sollte man alle Formen der metastatischen Eiterung 
und constitutionelle Kranke im letzten Stadium dieser Untersuchung 
unterziehen. Mit einem Worte: Man sollte ohne Kenntniss der 
klinischen Diagnose, also ohne iede subjective Voreingenommenheit, 
in allen Geweben und Krankheitsproducten, in denen sich Spiro- 
chaeten finden, die Bestimmung des Parasiten versuchen oder, was 
noch richtiger wäre, sie von einem über die Natur des Krankheits- 
falles nicht Informirten vornehmen lassen. Erst wenn der un- 
zweifelhafte Befund der Spirochaete pallida stets mit sicherer 
klinischer Feststellung der Lues zusammentrifit, könnte man mit 
Recht diesen Spirochaeten gewisse Beziehungen zur Lues zu- 
schreiben, die aber auch dann durchaus noch nicht identisch sind 
mit der Feststellung, dass das Microbium auch der Erreger der 
Erkrankung ist; denn Mikrobien können auch mit einer gewissen 
Regelmässigkeit nur die Begleiter gewisser pathologischer Processe 
sein, etwa wie Temperatursteigerung das Accidens vieler Krankheits- 
vorgänge, aber kein pathognomonisches Symptom oder gar die 
Ursache der Krankheitserscheinungen ist. 

Mir scheint, abgesehen von den oben angeführten Gründen, 
vor Allem bedenklich für die Specificität des Microbiums und den 



1) Für die Diagnose gilt ja leider nur allzu oft der Satz: 

„Was man nicht rubrioiren kann, 
Das sieht man als luetisch an.^' 

Bosenbach, Das Problem der Syphilis etc. 3. Aufl. 
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Causalnexus der Lues der Umstand, dass das Gebilde sich bis 
jetzt mit verhäitnissmässig geringen Ausnahmen nur in ulcerirten. 
oder sehr stark zum Zerfall tendirenden Gewebsneubildungen und 
namentlich regelmässig bei den angeblich luetischen Neugeborenen 
(bei sogenannter congenitaler Lues) gefunden hat (vgl. Abschn. Uli. 
Gerade dieser Umstand und die Thatsache, dass in den Eruptionen 
des Frühstadiums (Exanthem etc.) und im Blute Spirochaeten bis 
jetzt nicht mit solcher Sicherheit nachgewiesen sind, wie in ulce- 
rirten Bildungen (feuchten Papeln), scheint mir weit mehr dafür 
zu sprechen, dass wir hier eher einen der vielen Erreger (oder 
Begleiter) mitigirter pyämischer oder septischer Processe als den 
specifischen Erreger der Lues vor uns haben. 

Icli möchte also das Ergebniss der vorstehenden kritischen 
Erörterungen folgendermaassen zusammenfassen: 

Sollte sich wirklich und bei allen unter den nothwendigen 
Cautelen vorgenommenen Untersuchungen nur bei Luetischen in 
bestimmten Producten ein wohlcharakterisirtes und in seiner 
Form constantes, nicht bloss durch arbiträre Annahme bestimm- 
bares Microbium als regelmässiger Befund ergeben, was ich fürs 
Erste und so lange bezweifle, als die Untersuchungen im Enthu- 
siasmus der neuen Entdeckung vorgenommen werden^), so würde 
ich, so lange nicht dieser Befund auch einwand sfrei im Blute, 
in nicht ulcerirten Producten oder in den nur geschwellten Drüsen 



1) Nach Niederschrift dieser kritischen Bemerkungen werde ich auf ein 
Sammelreferat v. Boltenstern's (Fortschritte der Med. 1905. Na. 32) auf- 
merksam gemacht, das meine Bedenken vollinhaltlich zu bestätigen geeignet 
ist. Ich entnehme dem Referate folgende Angaben: 

„Thesing — ein Zoologe von Fach — hält die Spirochaeten für harm- 
lose Saprophyten, die secundär in die syphilitischen Producte gelangt sind und 
glaubt, dass vQp der Spirochaeta pallida nicht zu unterscheidende Formen nicht 
nur im Smegraa, sondern auch im Mundschleim gesunder Personen leben. 
Kiolemenoglou und v. Cube haben das Vorkommen der typischen Spiro- 
chaeta pallida ausser in einer Reihe luetischer Bildungen im Eiter eines gonor- 
rhoischen Abscesses der Bartholinischen Drüse, bei einfacher Balanitis, im Eiter 
von skrofulodermatischen Abscessen, in den Zerfallsproducten eines jauchigen 
Carcinoms und im Saft von spitzen Condylomen festgestellt. „Der Gedanke an 
ein saprophytäres Vorkommen der Pallida lässt sich also nicht von der Hand 
weisen." Omelczenko hält sogar die sogen. Spirochaeten für nichts anderes 
als Bindegewebsfasern aus der oberen Coriumschicht, die unter dem Mikroskop 
ein wellenartiges, krauses Aussehen besitzen," eine Auffassung, die allerdings 
selbst mir zu weitgehend erscheint. 
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gemacht worden ist, immer nur zugeben, dass Spirochaeten bei in- 
fectiösen (chronisch-ulcerirenden) oder Eiterungsprocessen die Rolle 
spielen können, die bei den acuten Eiterungen die sogenannten 
Eitererreger haben, die in Wirklichkeit ebenso oft nur Schmarotzer, 
wie Erreger sind. Dass die Abwesenheit der Parasiten bei nicht 
luetisch Erkrankten oder erkrankt Gewesenen mit Sicherheit in 
einer sehr grossen Anzahl von Fällen festgestellt werden muss, ist 
selbstverständlich, und ich möchte besonders vor der Anwendung 
des oben erwähnten Circulus vitiosus warnen. Das Problem ist 
ja, den Erreger der Lues erst festzustellen, und man darf nicht, 
wenn man die Spirochaete pallida dafür hält, das erst zu Beweisende 
^Is bewiesen annehmen, d. h. aus der Anwesenheit der Spirochaeten 
^auch den sicheren Beweis für die Existenz einer luetischen Infec- 
tion entnehmen. Jedenfalls giebt es schon jetzt zu Bedenken An- 
lass, dass derselbe Parasit in derselben Form und ganz unabhängig 
von seiner Menge, die morphologisch, klinisch und namentlich der 
Zeit des Auftretens nach so sehr verschiedenen Processe bewirken 
soll, die man heute gerade der luetischen Infection (sogar als 
meta- und parasyphilitische Symptome) zuschreibt. Aber man 
wird sich natürlich auch heut an diese Bedenken nicht kehren, 
weil man, dem Zuge der Zeit folgend froh ist, wieder einmal ein 
.greifbares Substrat als Erreger einer, in dieser Beziehung mit 
Eifer, aber bisher vergeblich durchforschten Infectionskrankheit ge- 
funden zu haben, und weil man, wie immer, die von mir erhobenen 
Einwände (vor allem das Missverhältniss der Menge der Parasiten 
lund der In- und Extensität der klinischen Erscheinungen) durch 
die Annahme für widerlegt ansehen wird, dass diese Differenzen 
durch Verschiedenheiten der Disposition, der primär aufgenommenen 
Menge des Giftes und der verschiedenen von den Parasiten im Körper 
producirten Menge von Toxinen und Antitoxinen belieWg leicht zu 
erklären sind. 

Die Lues ist also meiner Ansicht nach, trotzdem sie eine 
Wundinfectionskrankheit ist, von der intensiven Form der entzünd- 
lichen allgemeinen Betriebsstörung, der ausgesprochenen Pyämie, 
grundverschieden dadurch, dass dort wahrscheinlich ein Microbium, 
hier eine besondere Form von Serum direct übertragen wird. Sie 
ist auch nicht eine mitigirte Pyämie, da die allgemeinen Erschei- 
nungen recht intensiv sein können, sondern die Quelle der Infection 
ist eben qualitativ verschieden, wie schon das Fehlen der Eiterung 

3* 
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beweist. Wenn Eiterung bei Lues auftritt, so liegen eben beson- 
dere locale oder allgemeine Verhältnisse vor. Mit anderen AVorten: 
Die Lues kann natürlich, wie jede andere Erkrankung, den Boden 
für eitrige AfFectionen liefern, liefert ihn aber seltener, als es der 
Acuität und der Intensität der Local- und AUgemeinerkrankang 
entspricht (s. u.). Dagegen kann sie als eine mitigirte Form der 
Septicämie aufgefasst werden, wenn man nämlich darunter die 
durch Wundinfection entstehende Blutveränderung versteht. 

Zur Begründung dieser Ansicht muss ich hier meine Auffassung töu 
Wesen der Pyämie und Septikämie darlegen: 

Der pyämische Process, der durch multiple Eiterherde, Milz- 
anschwellung, Venen- und Lymphthrombosen, Leukocytose, hohes Fieber mi; 
Schüttelfrösten — je mehr der septische Charakter sich ausprägt, desto nie- 
driger wird die Temperatur — charakterisirt ist, bildet sich im AUgemeinen 
in Etappen, meistens in Form embolischer Herde aus; erst die Summe 
solcher localen Herde liefert — und zwar in Folge der unter dem Einflösse 
der localen Eiterungsprocesse eintretenden Umwandlung des Blutes — das 
Bild der Pyämie, das sich allerdings bisweilen sehr schnell entwickelt, wenn 
z. B. im Puerperium von einer sehr grossen eiternden oder thrombosirenden 
Wundfläche aus gleichzeitig verschiedene locale Herde von grosser Intensität 
gebildet werden. Aber charakteristisch ist doch immerhin, dass diese Herde 
zuerst nicht der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung, sondern eben nur eine 
Summe von localen Affectionen sind. 

Während also die Pyämie die allgemeine Ueberschwemmung des Blutes 
mit Eiterkörporchen und Producten der Entzündung und Eiterung ist, so dass 
alle Störungen von der mit der Zeit eintretenden „eitrigen" Beschaffenheit des 
Blutes herrühren und erst secundär aus der Erschöpfung des Organismus dorch 
die Reaction auf den Eiterung erregenden Factor resultiren, ist die Septi- 
kämie von vornherein der Process der wirklichen Zersetzung des Blutes 
resp. der Einwirkung auf die Gewebe, durch welche das Blut seiner wichtigsten 
Eigenschaften, der Erhaltung und Activirung (organischen Bindung) der rothen 
Blutkörperchen, beraubt wird. Oder mit anderen Worten: Die Pyämie ist 
primär eine Herderkrankung, die Sepsis primär eine Allgemein- 
erkrankung. 

Wenn man die ausgesprochene Septikämie — deren specifisches Kenn- 
zeichen die durch die Lähmung der Capillaren bedingte Möglichkeit der Blut- 
diapedese an allen Theilen des Körpers ist — als den höchsten, fast aus- 
nahmslos letalen, Grad der acuten Blutveränderung bezeichnet, so gehören 
auch gewisse, gewöhnlich nicht als verwandt angesehene, acute Allgemein- 
erkrankungen in diese grosse Gruppe, vor allem Scharlach, dann Masenv 
und Flecktyphus, d. h. Krankheiten, die in ihrem ganzen Symptomencomplexfr 
und namentlich durch die intensive Betheiligung der Haut den Factor der Blut- 
erkrankung deutlich hervortreten lassen. Die Stärke und Ausdehnung der 
Betheiligung der Hautcapillaren ist, wie bei der Entzündung, so auch beim 
Blutaustritt, maassgebend für die Schwere des Processes. Wenn nur isolirte^ 



— 37 — 

Bezirke der Haut betheiligt sind, wie bei Masern, so ist die Erkrankung leich- 
ter, als wenn das ganze Hautgebiet afficirt ist, wie bei Scharlach; und wenn 
«s sich um ein Erythem handelt, wie bei der Roseola des Abdominaltyphus, so 
ist ceteris paribus die Schwere der Allgemeinerkrankung geringer als beim 
«xanthematischen Typhus, wo primär Blut austritt. Den höchsten Grad bilden 
die extensiven Hautblutungen bei hämorrhagischen Pocken. Natürlich sind die 
Formen und Grade der einzelnen Erkrankung sehr verschieden, je nach der Art 
und dem Eintrittsorle der betreffenden Noxe, die unserer Ueberzeugung nach 
bei den meisten Erkrankungen kein Mikrobium, sondern ein activer (gelöster 
oder wahrscheinlich tlüchtiger) Eiweisskörper und — wenn es sich um Epi- 
demien, also um eine Aenderung des sogenannten Genius epidemicus oder, 
wie man besser sagen könnte, des Genius vitae, handelt — primär eine Form der 
Störung der allgemeinen energetischen Functionen, d.h. der wichtigsten Lel^ens- 
bedingungen, ist (vergl. S. 41). Wie dem auch sein mag, der höchste Grad 
der Betriebsstörung documentirt sich in allen solchen Erkrankungen (wie der 
tödtliche Ausgang in einer Reihe von schweren, sehr acut verlaufenden Fällen 
von Masern, Scharlach, Diphtherie, Pocken, beweist) als allgemeine Blut- 
dissolution oder Sepsis. 

Der septische Process in seiner extremsten Form ist also, da er den 
höchsten Grad der Blutveränderung anzeigt, mehr als eine blosse abnorme 
Function oder abnorme Mischung des Blutes. Er ist, wie mir die capillaren 
Blutungen zu beweisen scheinen, der schärfste Ausdruck der Vernichtung der 
Fähigkeit des Blutes, als Ernährer der Capillaren oder Gewebe zu dienen. 
Denn wir dürfen nicht vergessen, dass auch abnorm beschaffenes, also durch 
einen mehr oder weniger intensiven Reiz verändertes Blut immerhin in weiten 
Grenzen seine Ernährungsfähigkeit bewahren i) kann. 

Obwohl also das Blut Träger abnormer Reize sein kann, die als solche 
eine wesentliche Veränderung der Arbeit der Gewebe herbeiführen, stellt doch 
nicht jede Veränderung der Blutbeschaffenheit an sich (die blosse Heterokrasie) 
die Erhaltung des Betriebes in Frage. Dass das in dieser Weise abnorm be- 
schaffene Blut die nöthigen Ernährungsbedingungen liefert, beweist ja die 
Thatsache, dass unter dem Einfluss pathogener Reize das Gewebe lange Zeit 
-sogar mehr arbeiten kann als sonst, namentlich soweit der innere Betrieb in 
Betracht kommt. Man darf daher Blut, das abnorme Bestandtheile enthält, noch 
nicht als zur Ernährung unfähiges oder septisches Blut bezeichnen. Septisch 
ivird der Zustand erst, wenn das Blut anfängt, seine ernährende Function 
überhaupt nicht mehr auszuüben, was ja meist nicht an allen Stellen zugleich 
^er Fall ist, da eben die einzelnen Gewebe verschiedene Ansprüche stellen. 
Die fieberhafte Erkrankung an sich weist noch nicht auf Blutveränderung hin ; 
-^er Blutaustritt aus den Capillaren bei fieberhafter Erkrankung aber ist immer 
•«in Zeichen wirklicher Blutveränderung, d. h. einer beginnenden organischen 
Veränderung des Blutes. Zwischen Heterokrasie (abnormer Synkrasie resp. 
Epikrasie) und Blutdissolution (richtiger: trophischer Unfähigkeit des Blutes 



1) 0. Rosenbach, Die Ziele der functionellen Diagnostik nebst Be- 
•«lerkungen über das Blut als Organ und die regulatorische Function der Nieren. 
Deutsche med. Wochensohr. 1901. No. 17 u. 18. 
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oder Dyskrasie) ist also ein grosser Unterschied. Die Anwesenheit geringer 
Mengen von Mikrobien ist an sich nur als abnorme Synkrasie (Heterokrasie) zu 
betrachten, weil sich im Blute neben normalen Bestandth eilen ein fremder be- 
findet. Erst wenn die Mikrobien und ihreProdncte die Fähigkeit des Blutes, als 
Ernährer zu dienen, total verändert haben, ist Dyskrasie und in ihrem höch- 
sten Grade wirkliche Blutdissolution anzunehmen, deren Zeichen die capillare 
Blutung, und deren Typus die von unzähligen Ecchymosen begleitete Er* 
stickung ist. 

Die allgemeine Blutinfection oder Blutdissolution wird also unseres Er- 
achtens in der überwiegenden Zahl der Fälle nicht direct von Mikrobien resp. 
corpusculär wirksamen, embolisirenden (unlöslichen) Factoren beding; es sei 
denn, dass im Experimente eine künstliche Ueberschwemmung des Blutes 
und der Gewebe mit Mikrobien i) und ihren Producten, die einer Dissolution 
des Blutes gleichzusetzen ist, stattfindet, oder dass beim Menschen — ähn- 
lich dem Experimente — auf dem dirccten Blutwege — mit Uebergehung der 
schützenden Lymphbahnen — sofort eine beträchtliche Einschleppung von Mi- 
krobien und ihren Producten in alle Gewebe erfolgt. Möglicher Weise ist auch 
eine besondere Disposition für die capillare resp. allgemeine Form der Re- 
action, d. h. eine besondere Erregbarkeit des gesammten Protoplasmas für die 
betreffenden Reize, die eigentliche Ursache für die schnelle Ausbildung der 
Allgemeinerkrankung. Der septische Process auch in seiner mildesten Form 
ist unseres Erachtens auf ein in gelöster Form, also mit viel grösserer 
directer Wirksamkeit in der Blutbahn circulirendes, wenn auch natürlich ver- 
schieden intensives Agens, ein schliesslich das Blut selbst schädigendes 
Toxin (im weitesten Sinne) zurückzuführen, während die disseminirte Eiterung 
durch Mikrobienverschleppung in successivem Verlaufe, d. h. erst auf dem 
Lymphwege und später auf dem Blutwege, aber embolisch (local), fürs erste 
ohne wesentliche Störung der Ernährungsfähigkeit des Blutes bewirkt wird. 
Zur Dysämie, deren höchster Grad die Sepsis ist, kann es aber auch ohne 
äussere Einwirkungen, also ohne Infection irgend einer Art, kommen, wenn 
der Betrieb durch irgend eine acute Aflfection, die auch rein energetischen 
Ursprungs sein kann, so in Anspruch genommen wird, dass die Ernährungs- 
fähigkeit des Blutes bis zu dem Grade der capillaren Ernährungsstörung 
leidet; d. h.; je acuter und intensiver der im Blute circulirende abnorme Rei^ 
ist, oder je grössere Anforderungen an den Betrieb unter aussergewöhnlichen 
Umständen gestellt werden (z. B. bei Erstickung), je mehr den Capillaren oder 
den Geweben reactive Arbeit zugemuthet wird, desto öfter und eher tritt als 
blosse Folge der Reaction — nicht etwa nur eines Giftes, das ja natürlich 
auch bei directer Einwirkung grösserer Mengen das Blut primär schädigen 
kann — der Zustand der Blutdissolution ein, wie wir dies auch bei leichteren 
Fällen andeutungsweise und in letalen Fällen in sehr ausgesprochener Form 
bei Scharlach, Flecktyphus, Pocken beobachten. 

Der Unterschied zwischen den beiden Formen der Blut- und Allgemein- 
erkrankung, die von Wunden ausgehen, besteht also meines Erachtens, ceteris 



1) 0. Rosenbach, Ueber artificielle Herzklappenfehler. Arch. f. ex- 
perimentelle Path. und Pharmak. 1878.. Bd. IX. 
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paribus, darin, dass im Falle der wirklichen Sepsis eine wesentliche Blutver- 
änderung (Zerstörung) — eine Verringernng der ernährenden Fähigkeit des 
Blutes im weitesten Sinne — oder eine wirkliche Verschlechterung der Blut- 
beschaffenheit (Dyskrasie) besteht, während im Falle der Eiterung, d. h. der 
leichtesten acuten heilbaren Blutvcränderung dieEmährungsfahigkeit des Blutes 
annähernd normal ist, trotz der vorhandenen Heterokrasie (Zumischung eines 
als abnormer Reiz wirkenden Substrates). Die Eiterung fuhrt nicht zur Dys- 
krasie, so lange das Blut durch Ablagerung der Mikrobien in die — mikrobien- 
vernichtenden — Gewebe von ihnen gleichsam gereinigt wird. Ist die Pro- 
daction der Toxine durch Eiterung erregende Mikrobien oder, richtiger, die 
durch acute Entzündung oder Eiterung bedingte Verschlechterung der Blut- 
beschaffenheit sehr beträchtlich, so kommt es auch bei primär localer Eiterung 
zur Sepsis. Die embolisch wirkenden Eitermikrobien können natürlich nur dort 
wirken, wo sie Haftstellen und günstige Entwickelungsbedingungen finden; sie 
werden also nicht überall eine Wirkungsstätte haben, während die in reich- 
licher Menge producirten resp. gelösten Toxine nicht nur überall hingelangen, 
sondern auch schon im Blute, vor Allem in der Umgebung der Capillaren 
selbst, ihre zersetzende oder gefasslähmende Wirkung ausüben. Bei Sepsis 
steht die Allgemeinaffection, bei pyämiscben Processen die — allerdings 
oft schnelle — Aufeinanderfolge der localen Affectionen, die Metastase, im 
Vordergründe. Die Sepsis als höchster Grad der Blntveränderung findet des- 
halb ihren Ausdruck in einer wesentlichen Störung der Oeconomie der rothen 
Blutzellen, während die Pyämie sich in weiten Grenzen nur durch eine Ver- 
änderung im Haushalte der weissen kundgiebt, die ja allen acuten Störungen 
gemeinsam ist. Mit anderen Worten : Bei pyämischen Processen dient das Blut 
nur als Transportmittel, das selbst relativ lange intact bleibt, d. h. als Er- 
nährungsmaterial genügt; bei den septischen ist das Blut durch die gelöste 
Substanz oder auf anderem Wege selbst hochgradig verändert, so dass es die 
Gewebe abnorm ernährt, d. h. an vielen Orten gleichzeitig reizt oder lähmt; 
denn es macht für das Blut als solches und den Betrieb im Gewebe einen 
grossen Unterschied, ob corpusculäre oder gelöste Substanzen befördert werden. 
Natürlich kommen zahlreiche Uebergangs- und Mischformen zwischen Pyämie 
und Sepsis vor. 

Dass auch Mikrobien, durch die Toxine solcher Art direct geliefert 
werden, die Ursache der septischen Processe sein können, ist möglich ; jeden- 
falls aber müssen sie von den Eiterung erregenden sehr verschieden sein, und 
es bleibt immerhin sonderbar, dass gerade bei den Allgemeinerkranknngen 
(Flecktyphus, Scharlach, Pocken), die — in unserem Sinne — als leichteste 
Formen der Sepsis oder, richtiger, der Betriebsveränderung, deren Extrem die 
Sepsis bildet, aufzufassen sind, bisher keine allgemein anerkannten Mikrobien 
nachgewiesen sind. Dass aber Serum allein sehr bedeutende und progressive 
Veränderungen in einem Organismus auslösen, also diesen gleichsam um- 
stimmen, in seiner Erregbarkeit und Reactionsfähigkeit dauernd verändern 
kann, ist auf Grund der früheren Erfahrungen mit der Schutzpockenlymphe 
und noch mehr auf Grund der modernen Serumforschung heut wohl zweifellos 
anerkannt. 

Nach diesen Ausführungen wird es weniger befremdlich erscheinen, dass 
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ich die acuten Ailgeineinerkrankungen, die sich bis zu einem gewissen Gradr 
mit den acaten Infectionskrankheiten decken, deren Localisation Hau: 
und Schleimhäute sind, als leichteste Form der Septikämie betrachte; denn 
sie sind gebunden an eine wesentliche acute Blutveränderung, die allerdings 
primär keine Blutdissolution zu sein braucht, aber leicht dazu führen kann. 
wenn die Schädigung der Gewebe und dadurch die Insufficienz des Bluteseine!: 
höheren ürad erreicht. Alle acuten Infectionskrankheiten können (event. unier 
Mitwirkung von Mikrobien) leicht zur Pyämie und, bei einer gewissen Grösse 
der Betriebsstörung, d. h. bei besonderer Intensität der Reactionsbestrebungen. 
zur Septikämie führen, da sie eben an sich schon den leichtesten Grad de: 
allgemeinen Störungen, die für diese Erkrankung charakteristisch sind, be- 
dingen. (Allgemeine entzündliche Gewebsveränderung). Dass sie so häaf; 
mit Eiterung complicirt sind, hängt, je nach den Umständen, von der Id- 
tensität der einzelnen Ernährungsstörung oder der grossen Zahl localer Herde. 
der Stärke des primären Reizes und von der Ubiquität der schmarotzenden 
Mikrobien resp. Eiterungserreger ab. Dass sich Sepsis an Infectionskrankheiten 
anschliesst, liegt in der Natur der hier in Betracht kommenden acut entzünd- 
lichen Erkrankungen, die, wie schon der rasche Verlauf, die Intensität der 
Entwicklung und das sehr hohe Fieber beweist, an sich eine besonders schwere 
(acut-entzündliche) Betriebsstörung darstellen. 

Mit den Formen der acuten Bluterkrankung, deren Extrem die Sepsis ist. 
hat nun die Lues die weitgehende Analogie, dass erst nach dem Erlöschender 
specifischen Erkrankung, also gewissermaassen als secundäre Affection oder ab 
Nachkrankheit, Eiterung auftritt (Masern, Scharlach, Typhus). Besonders inter- 
essant ist die Variola, die um so weniger zur Sepsis führt, je deutlicher und 
reichlicher die eitrige Reaction der Haut ist; sie bildet den höchsten Grad der 
relativ benignen acut-entzündlichen Allgemeinreaction gegenüber der ihr be- 
sonders eigenen primär malignen Form, der hämorrhagischen, d. h. von 
vornherein als septisch charakterisirten Pocken (siehe unten). 

Pyämie ist also im engsten Sinne — wenn die Herde nur embolischer 
Natur sind, und das Blut nur als Transportmittel für Mikrobien dient — allen- 
falls eine Dysämie, aber noch keine Dyskrasie (im obigen Sinne), da die Eite- 
rungserreger als corpusculäre Elemente transportirt werden und bis zu ihrer 
Fixation unwirksam sind, falls ihnen nicht grosse Mengen leicht löslicher 
Toxine anhaften. Der Hauptprocess bleibt innerhalb der localen Herde des 
Gewebes localisirt, und die fatale Veränderung des Blutes als Ernäh- 
rungs Substrates tritt erst bei zahlreichen oder sehr ausgedehnten und 
dauernden regionären Affectionen ein, wenn der beständige Transport einer 
grossen Zahl von weissen Blutkörperchen und resorbirten Stoffen eine beträcht- 
liche Höhe erreicht, also den gesammton Betrieb im Gebiete eines so wichtigen 
Factors, wie die weissen Blutzellen, übermässig belastet. Die Dyskrasie be- 
steht aber schon, wenn die Embolien septisch sind, d. h. wenn grössere Mengen 
gelösten septischen Materials im Blute circuliren und als nicht corpusculäre 
Elemente besonders leicht bis in die feinsten Gewebselemente eindringen 
können. 

Während also der Process der (localisirten) Eiterung im Grossen und 
Ganzen gegenüber der primär die gesammte BlutÖoonomie betreffenden and 



— 41 — 

übennässig belastenden Allgemeinerkrankung, die wir acute Infectionskrankheit 
resp. Sepsis nennen, je nachdem das Blut nur einen stark entzündlichen Reiz 
führt oder in seiner eigentlichen Function als Ernährer der Gewebe Schaden 
gelitten hat — während also Eiterung der Ausdruck eines mehr benignen, mi- 
tigirten, weil looalisirten, Verlaufes ist — ein Theil ist eben weniger als das 
Ganze — , so führt doch auch die langdauernde oder intensive localisirte Eite- 
mng an sich schliesslich zu einer chronischen Dysämie, die sich zuerst als 
allgemeine Ernährungsstörung unter dem Bilde der Anämie kundgiebt und 
später in der universellen Störung, der Amyloiderkrankung^), ihren Ausdruck 
findet. Die intensivste acute allgemeine Ernährungsstörung — in unserem 
Sinne — dagegen führt schon relativ frühzeitig zur acuten totalen Veränderung 
des Blutes, zur Sepsis. Natürlich giebt es hier, wie erwähnt, reichlich Ueber- 
gangsformen; denn ein Pyämischer kann septisch werden, oder pyämische 
und septische Processe können synchron sein. Aber dass bei primär sep- 
tischer, massig protrahirter Erkrankung sich noch starke pyämische Erscheinun- 
gen ausbilden, ist nach Lage der Verhältnisse doch wohl eine ebenso grosse 
Seltenheit, wie dass bei acuter Erkrankung amyloide Degeneration eintritt. 

Die Noxe der Lues stellt also meines Erachtens eine sehr 
mitigirte oder, richtiger, qualitativ veränderte, Form septischen Giftes 
dar. Dieses ist durch die . vielhundertjährige Oultur im 
Menschenkörper zu einem specifischen, d. h. von seiner pri- 
mären (primitiven) Qualität abweichenden, geworden, wie sich sep- 
tisches — nicht pyämisches — Gift im Wechsel der Generationen 
bei gewissen Menschenrassen, namentlich im Körper der Kinder, 
in das von Masern und Scharlach 2) umgewandelt hat. 



1) Auch bei Lues schliesst sich amyloide Entartung meiner Erfahrung 
nach fast nur an langdauernde Eiterung an; sie ist also Folge der Eiterung 
oder der ihr gleichstehenden Processe in der Oeconomie der weissen 
Blutzellen und nicht der Lues, (0. Rosenbach, üeber regulatorische 
Albuminurie nebst Bemerkungen über amyloide Degeneration. Zeitschr. f. 
klin. Med. 1884. Bd. VIIL S. 86. — Die Ziele der funct. Diagnostik nebst 
Bemerkungen über das Blut als Organ und die regulatorische Function der 
Nieren. Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. 17 u. 18.) 

2) Ich möchte hier gleich bemerken, dass ich nicht etwa Gifte als aus- 
schliessliche Ursache der sogenannten Infektionskrankheiten, namentlich der 
bier genannten, ansehe. Vielmehr vertrete ich die Ansicht, dass durch locale 
nnd allgemeine Einflüsse im weitesten Sinne (Genius epidemicus) entweder 
nur bei Wonigen oder gleichzeitig bei Vielen (En- und Epidemie) die hier in 
Betracht kommenden Betriebsstörungen primär, d. h. ohne personelle Ueber- 
tragung, entstehen können. Hierbei können allerdings auch Substrate (Sub- 
stanzen oder vielleicht Strahlungen) entwickelt werden, die inficirend wirken, 
ö« h. bei anderen — namentlich Disponirten — dieselben Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen können, sei es durch directe üebertragung, sei 
es (im Falle der blossen Strahlung) durch eine Art von Inductions- 
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Ich möchte nun hier die Hypothese aufstellen, dass die vorzugs- 
weise durch den Sexualverkehr entstehenden infectiösec 
Erkrankungen eine einheitliche Wurzel haben; d. h. sie 
sind, wie ich glaube, erst unter dem langdauernden Einflüsse des 
menschlichen Körpers — gleichsam durch eine Art von Generations- 
wechsel, d. h. natürlich hier durch die Cultur in unzähligen I 
Generationen von Individuen, mit der Zeit so diflFerent geworden. | 

Die Annahme, dass zu Ende des 15. oder im Anfange desi 
16. Jahrhunderts die Lues ganz plötzlich als eine acute Krankheit 1 
— gewissermaassen durch Urzeugung — entstanden ist, hat keine j 
Wahrscheinlichkeit für sich; ebenso ist wohl auch, trotz mühevoller. 
bis in die jüngste Zeit fortgesetzter Forschungen, die Behaup« 
dass sie aus Amerika eingeschleppt worden sei, als völlig \rider- 
legt zu betrachten. Vielmehr spricht für den, der die Daten kritis-i 
betrachtet und die ausgezeichneten historischen und kritisoteB 
Arbeiten von Proksch^) gebührend würdigt, alles dafür, dass luetiscke 
Erscheinungen auch vor der genannten Zeit in Europa existineal 
Schwieriger zu beantworten ist die Frage, ob die Lues in dies« 
Epoche eine besondere Exacerbation erfahren hat, wie ich mit 
anderen annehmen möchte, da ja zu Ende des 15. Jahrhunderß 
plötzlich eine überwältigende Fülle von literarischen Mittheilungea| 
über Endemien und Epidemien auftaucht, die von allen Autoreo' 
auf luetische resp. genitale Infection zurückgeführt werden, undßrl 
deren Entwicklung und Einschleppung gewöhnlich die Narion« 



Wirkung. Mit anderen Worten: Die seuchenartigen Erkrankungen (En-d 
Epidemien) können eben auf verschiedene Art und Weise und nicht de 
wie raan heut annimmt, nur durch „ Ansteckung'*, die wahrscheinlich sog«| 
nur eine geringe Rolle spielt, entstehen. In einer bald erscheinenden Arbtfl 
soll ausführlich dargelegt werden, welche wichtige Rolle nach unserer Ansick^ I 
die feinsten Ströme oder Strahlungen der Aussenwelt, auf deren Bedeatonf 
ich bereits an verschiedenen Orten hingewiesen habe, bei der Entstehung tm 
Krankheiten, namentlich Epidemien, spielen, und wie neben der Wirkung der' 
eigentlichen primär energetischen Factoren, der feinsten kinetisch wirksamen, 
kosmischen und tellurischen Ströme, auch die von einem kranken Individuu» 
ausgesandten „Emanationen" oder feinsten Ströme in Betracht kommen. 

1) Proksch, J. K., Die Literatur über die venerischen Krankheiten ctc 
1889/1900. — Geschichte der venerischen Krankheiten 1895/96. — Beitriige 
zur Geschichte der Syphilis. 1904. 

Besonders sei jedem Arzte zur eingehenden Leetüre em- 
pfohlen desselben Autors Schrift: Die Nothwendigkeit des Geschichis- 
Studiums in der Medicin. Ein Mahnruf. 1901. 
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verantwortlich gemacht wurden, gegen die in dem Volke der Autoren 
nationale Feindschaft bestand. (Ebenso wird die Krankheit nach 
Orten benannt, die als Stätten der Ausschweifung gelten). Diese 
meine Auffassung entspricht durchaus der allgemeinen Regel, dass 
alle Erkrankungen dem „Gesetze der Welle ^)" unterliegen, und 
wird auch dadurch bestätigt, dass in gewissen Perioden eine der 
Formen der Sexualerkrankung die anderen weit überwiegt. Auch 
das Entwicklungsgesetz lehrt ja auf allen Gebieten, dass ebenso 
aus einer Urform allmählig neue Arten entstehen, wie verschiedene 
Qualitäten sich wieder zur Bildung einer neuen Form verbinden 
können. Das heisst auf das Gebiet der Krankheiten übertragen^ 
dass gewisse Krankheitsformen periodisch verschwinden oder wesent- 
liche Modificationen erfahren können, oder dass ein bestimmtes 
Krankheitsbild wesentliche Charakterzüge anderer Krankheitstypen an- 
nehmen kann. (Diphtherie mit vorzugsweise septischem Charakter^ 
Typhus abdominalis mit petechialem Exanthem, croupöser Pneumo- 
nie etc.) Zur Zeit ist auch meines Erachtens für das Gebiet der 
venerischen Krankheiten der Dualismus berechtigt; es hat aber, 
wie ich annehme, wohl eine Zeit gegeben — und vielleicht kommt 
sie wieder — , wo die Unität wiederhergestellt ist. 

Ich habe neuerdings in einer Arbeit^) darauf hingewiesen, 
^welche Verschiebungen in dem Verhältnisse der Krankheitsformen 
zu einander, das doch die Basis jeder Statistik bildet, und ebenso 



1) Vergl. hierza die verschiedenen Aofsätze in „Arzt c/a Bakteriologe^, aus 
denen ich nur folgende Stelle (S. 261) citiren möchte: „Auf die Gefahr hin, von 
laudatores temporis praesentis einer gänzlich unwissenschaftlichen Auffassung 
geziehen zu werden, muss ich der Ansicht Ausdruck geben, dass auch für die 
Wundkrankheiten incl. der puerperalen das Gesetz der Wellenbewegung gilt, 
und dass selbst die Erfolge der modernen Chirurgie, die allerdings zum Theil 
auch auf Fortschritten der Technik und einer zweckmässigen Verminderung der 
Schädlichkeiten (Aseptik) beruhen, in gewissem Umfange nur Ausdruck dieses 
Gesetzes, d. h. einer Thalwelle der Disposition zu secundären Wunderkran- 
kungen, sind, ebenso wie viele andere Erfolge, die wir nur unseren angeb- 
lich ausgezeichneten hygienischen oder therapeutischen Maassnahmen zu- 
schreiben. Diese erscheinen unseres Erachtens häufig nur deshalb so 
wirksam, weil sie mit einer spontanen Besserung der Verhältnisse zusammen- 
fallen. (Abnahme des Typhus durch Einrichtung von Wasserleitungen, Ab- 
nahme der Cholera durch Quarantäne und Desinfection , Verminderung der 
Diphtheriesterblichkeit durch das Diphtherieserum etc.)" 

2) Die Diagnose als ätiologischer Factor. Zeitschr. f. klin. Med. 56. Bd. 
H. 3 u. 4. 
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aucJi in der ahsoliiten Grösse der Morbidität durch die blosse 
Richtung der Dia«:iiostik und die Mode in der Medicin 
bewirkt werden.^ Ich sagte: „Wenn man sich vergegenwänigr. 
welche Verschiebungen im l^aufe der letzten 30 Jahre auf dem 
Gebiete der einzelnen Krankheitsgruppen nur in Folge der ver- 
änderten diagnostischen Methodik oder blossen Mode bewirkt worden 
sind, so muss man immer mehr skeptisch w^erden gegen die üe- 
wöhnlichen statistischen Folgerungen in iJetreff von Morbidität und 
Mortalität, namentlich wenn Vergleiche zwischen einzelnen Gruppen 
gezogen werden." „AVohin wir auch blicken, wir sehen die ausser- 
ordentlich grosse Verschiebung, die nicht selten durch eine be- 
<leutungsvolle Veränderung der objectiven Classificationsmerkmale. 
aber weit häufiger durch ganz willkürliche subjective Kriterien b^ 
wirkt wird, und es ist klar, von welcher Bedeutung diese Ver- 
schiebung der (lesichtspunkte für die Schlüsse auf dem Gebiete 
der Morbidität, für die Auffassung von den Ursachen der Mortaliiäi 
und für die Krgebnisse der Therapie sein muss''. 

So ist also die Mode oder eine das ärztliche oder Laienpablikum beson- 
ders interessirende Entdeckung oder Schrift, durch welche die Aufmerksamkeit 
auf ein grösseres Gebiet oder einen neuen Gesichtspunkt gelenkt wird, oft die 
Trsache, dass zu gewissen Zeiten plötzlich massenhafte Berichte über Krank- 
heitsbilder auftauchen, über die vorher lange Zeit gar keine oder wenigstens 
keine /.usammenfassenden Darstellungen in der Literatur vorhanden waren, oder 
dass die Krankheiten gewisser Organsystome, gewisse Symptonae oder besondere 
ätiologische Gesichtspunkte in den Vordergrund des Interesses treten. Wer z.B. 
die Literatur seit iK) — SO Jahren genauer kennt, der wird den Zeitpunkt be- 
stimmen können, in dem die Krankheiten des Nervensystems, der Haut — Haot- 
atTeciionen wurden ja lange Zeit nur als Ausdruck von aUgemeinen ErkrankuDgen 
und als Symptome betrachtet — , die Krankheiten des Herzens, die Aetiologie 
gewisser Krankheitsgruppen plötzlich gewissermassen „entdeckt" wurden ^) und 
so unmittelbar in den Vordergrund der Discussion treten, dass der grösste Thcil 
der Literatur einer Periode sich plötzlich mit einer bestimmten klinischen, 
pathogenetischen oder ätiologischen Frage beschäftigt, ganz abgesehen von den 
Auftreten von Krankheilsformen, die endemisch durch den ganzen Erdkreb 



r. Ich kenne eine grosse Stadt Deutschlands, in der beim ersten Auf- 
treten eines Speoialisien für Nervenkrankheiten erfahrene Practiker allen Ernstes 
behaupteten, dass eigentliche Nervenkrankheiten in ihrem Beobachtangskreise 
nicht vorkämen. Diese Behauptung hatte eine gewisse Berechtigung, da man 
damals nur von Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten im Allgemeinen sprach, 
und das Gebiet der nervösen Systemerkrankungen, der nervösen Magen- und Herz- 
krankheiien. die man überhaupt anders classilicirte. als berechtigte Domäne des 
inneren Ar::es ansah, weil der Schwerpunkt der diagnostischen Auffiassanflr in 
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ziehen oder plötzlich in Gebieten heimisch werden, in denen sie seit Menschen- 
gedenken nicht beobachtet wurden, also den Aerzten unbekannt waren. (Vergl. 
die Geschichte der Diphtherie, der Influenza, der Febris recurrens etc.). 

Mit diesen Erwägungen habe ich eine wichtige Seite des 
historischen Problems der Lues berührt, dessen Aufhellung wir 
namentlich den eingehenden und tief dringenden Arbeiten von Proksch 
(s. 0.) verdanken, und ich muss die Berechtigung seiner Auf- 
fassung, die allerdings auch schon von einzelnen früheren Autoren, 
wenn auch nicht so überzeugend, vertreten wurde, anerkennen, 
dass nämlich nicht bloss die „Wellenbewegung in der physischen 
Natur", also eine periodisch oder .atypisch besonders gesteigerte 
Disposition der Individuen oder eine solche Steigerung der Krank- 
heitsreize (der Ursachen oder auslösenden Momente), sondern auch 
die Wellenbewegung im Geistesleben eine wichtige Rolle für 
die Entwicklung von Krankheitsbildern und -Begriffen spielt. Mit 
anderen Worten: Von Bedeutung ist neben dem objectiven (phy- 
sischen) auch der subjective (psychische) Factor, der Aerzte 
und Schriftsteller ihr besonderes Interesse einem vorher unbekannten 
oder nicht genug beachteten ätiologischen oder diagnostischen 
Gesichtspunkte, einem auffallenden Symptom oder Symptomen- 
complexe so zuwenden lässt, dass im Enthusiasmus über das 
neue Factum und die neue Betrachtungsweise zu viel gesehen 
und kritiklos nur unter den neuen Gesichtspunkt rubricirt wird. 
So ist es sehr wahrscheinlich, dass gerade am Ende des 15. Jahr- 
hunderts, in der Zeit eines besonders sich regenden Geisteslebens, 
auch das Gebiet der Medicin zum Tummelplatze neuer Meinungen 
wurde, indem man, einmal wieder besonders aufmerksam ge- 
worden auf die Erscheinungen der Lues, alle möglichen ähn- 
lichen Erkrankungen mit den Manifestationen der Lues 
verwechselte und vielleicht auch aus nationalem Uebereifer und 
aus chauvinistischen Gründen andere (feindliche) Nationen als Er- 
zeuger oder hassenswerthe Ueberträger von Krankheiten und Unheil- 
stifter an den Pranger zu stellen versuchte, wie man jetzt den 



den typischen Organ beschwerden lag, und das nervöse Zeitalter noch nicht 
angebrochen war. In der Gegenwart ist die Tendenz, alles als „nervös" anzu- 
sehen, durch die Auffassung, dass alle möglichen Erkrankungen, auch die ner- 
vösen, auf Lues zurückzuführen sind, abgelöst worden, wie in der Vergangen- 
heit die Tendenz, alles als hämorrhoidal zu classificiren, dem Schlagworte 
nervös oder anämisch wich. 



— 46 — 

östlichen Völkern die Schuld an der Ausbreitung der Cholera, der 
Pocken, der Pest etc. zuschreibt und im Mittelalter in naivster 
ätiologischer Auffassung die Juden der ßrunnenvergiftung beschuldigte. 
So schwoll von Ende des 15. Jahrhunderts ab die literarische Hoch- 
fluth über die Lues ins angemessene, wie heut die Literatur über 
die Aetiologie der Infectionskrankheiten. Wenn sich, wie Proksch 
überzeugend nachweist, die bekannten angeblich luetischen En- 
demien und Epidemien der neueren Zeit als unkritische Dar- 
stellungen, als diairnostische Imhüraer oder Producte der 
einseitig auf gewisse ätiologische Gesichtspunkte gelenkten 
Aufmerksamkeit herausgestellt haben, dann ist es sehr wohl mög- 
lich und sogar höchst wahrscheinlich, dass auch zu Ende des 
15. Jahrhunderts dieselben Verhältnisse bestanden haben. 

„Moritz Kaposi schrieb 1872 (nach Proksch, Beitrage zur Geschichte 
-der Syphilis, S. 28/29): Radesyge, Marsch 'sehe ^) Krankheit, die Falcadina, 
Scherlievo, Mal di Fiume, der Sibbens in Schottland, das Jättlandsche Syphi- 
loid, das esth(o)nische Syphiloid, das lettische Syphiloid und eine ganze Reihe 
von ähnlichen endemischen Krankheiten haben sich als Sammelnamen tod 
aller Art nicht genau diagnosticirten chronischen Haatkrankheiten heraus- 
gestellt, unter denen allerdings in hervorragender Menge hereditäre Syphilis, 
aber ausserdem noch Lupus serpiginosus, Scabies, Psoriasis, Elephantiasis 
Arabum, kurz allerlei mit Entzündung, Verdickung, Ulceration und Entstellang 
«inhergehende, chronische, syphilitische und nicht syphilitische Processe sich 
vorfanden, mit deren correcter Diagnose das Substrat für die jeweilige sup- 
ponirte specifische Endemie gewonnen war, und die letztere zu existiren auf- 
gehört hat/' 

„In seinem Lehrbuch über Syphilis (1881 — 1891) dagegen erwähnt er die 
Sache gar nicht mehr/* (Citirt nach: Proksch, Beiträge zur Geschichte der 
Syphilis. S. 28/29.) 

Wenn irgend ein Vorkommniss, so illustrirt dieser Wechsel der Anschau- 
ungen schlagend das alte: „Tempora mutantur^. (Vergl. auch die Aus- 
führungen in Capitel IV über den Wechsel der Moden auf dem Gebiete der 
pathognomonischen und therapeutischen Anschauungen.") 

Um nach dieser Erörterung wieder auf meine Ansicht von 
<ler Pathogenese der Lues zurückzukommen, so möchte ich also 
die Lues als besondere Form oder Abart der ^typischen Wund- 
infectionskrankheif, des pyämisch-septischen Symptomencomplexes. 
betrachtet wissen, deren primäres — man könnte sagen primi- 
tives — Airens sich, vielleicht in Foke der besonderen Eino:an£:s- 
pforte oder nach dem Gesetze der inneren Variation, im Laufe der 



1 1 Dittmarsische resp. Marschenkrankheit. 
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Zeit in verschiedener Weise, gleichsam durch Domestication, modi- 
ficirt, d. h. in qualitativ verschiedene Infectionsträger umgewandelt 
hat. Das Infectionssubstrat, das zuerst ein Mikrobium gewesen 
sein kann, ist, wie ich annehme, mit der Zeit durch den be- 
ständigen Einfluss des menschlichen Körpers ein besonders activer 
Eiweisskörper, das specifische Serum, geworden. Wahrschein- 
lich hat sich, vorzugsweise für das Gebiet der genitalen Infection, 
aus dem septischen Gifte allmälig das luetische entwickelt, wäh-- 
rend durch Abänderung des pyogenen sich die vorzugsweise local 
wirksamen Formen der sexuellen Noxe, nämlich das Agens des 
Ulcus molle und (für das Gebiet der Schleimhaut) das der Gonorrhoe 
gebildet haben. Vielleicht hat sich aber auch erst spät unter be- 
sonderen Umständen aus dem Agens der Gonorrhoe, dem Producte 
der Urethral- resp. Vaginalschleimhaut, das Luesgift entwickelt, 
so wie sich der Fleck- oder Hungertyphus, d. h. eine septische 
und höchst ansteckende Form des Typhus, unter bestimmten Ver- 
hältnissen aus dem Abdominaltyphus entwickelt. (Krieg, Hungers- 
noth, Anhäufung von Menschen etc. Man vergleiche auch die Be- 
ziehungen von Eiterung und Hospitalbrand etc.) Die erwähnten 
Krankheitsformen haben also eine gemeinsame Wurzel im 
pyämisch-septischen Gifte, und die Lues ist wahrscheinlich 
die am spätesten entstandene Modification der Sepsis. Bei ihr 
kommt ja vor Allem der septische Charakter (die Blutveränderung) 
zum Ausdruck, während beim Ulcus molle und der Gonorrhoe das 
Symptom der localisirten Entzündung und Eiterabsonderung her- 
vortritt. Obwohl also die Form des venerischen (vor Allem durch 
Sexualverkehr übertragenen) Giftes sich im Allgemeinen deutlich 
differenzirt hat (Gonorrhoe, Ulcus molle, Lues), so ist doch die 
Verwandtschaft, namentlich des Ulcus molle mit der constitutionellen 
Lues, eine recht nahe; die erstgenannte Noxe ist nur so abgeschwächt, 
^ass sie zwar locale Erscheinungen, aber keine Induction im 
Organismus zu bewirken vermag. Diese Verschiedenheit kann 
allerdings wohl auch durch eine Modification des Giftes, die Be- 
schaffenheit der Eingangspforte oder durch den Zutritt von Eiterungs- 
erregern, die das Gift abschwächen, bewirkt werden. 

Die wichtige Frage, warum bei denselben Reizen so ganz verschiedene 
Heactionserscheinungen auftreten können, lässt sich heute nicht sicher 
beantworten ; es sei denn, dass man die blosse ex post-Annahme als genügend 
ansehen will, dass die betreffenden Mikrobien (falls es sich um solche handelt) 
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verschiedene Virulenz haben. Die Schlussfolgerang würde dann auf derselben 
Höhe stehen wie die, dass bei zwei Leuten, die nach einem Trauma gleicher 
Art beträchtlich verschiedene Symptome zeigen, die einwirkende Gewalt bei 
dem einen geringer gewesen sei als bei dem anderen , während doch die Mög- 
lichkeit vorliegt, dass der Erste eine andere Hirnschale oder ein resistenteres 
Gehirn hat als der zweite, oder dass er, weil er zur rechten Zeit auswich, 
nicht mit derselben Wucht oder an weniger empfindlicher Stelle getroffen 
worden ist, als der andere. Jedenfalls ist es nach der Erfahrung doch wahr- 
scheinlich, dass bei Einwirkung von Mikrobien oder Giften, abgesehen von der 
Verschiedenheit der Reactionsfähigkeit (Disposition), der — durchaus nicht 
bewiesenen — qualitativen Verschiedenheit der Noxe, die wir als Infections- 
qualität betrachten, endlich der Möglichkeit, dass überhaupt nicht Gifte oder 
Mikrobien, sondern blosse Veränderungen der energetischen oder Betriebs- 
bedingungen die Krankheitsprocesse auslösen, — es ist, sagen wir, abgesehen 
von allen diesen Möglichkeiten, vor Allem zu berücksichtigen, dass schon die 
Verschiedenheit der Eingangspforte des schädlichen Agens durcbaas 
veränderte Verhältnisse schafft. 

Das Bild der Erkrankung ist — und das gilt nicht nur für die Lues — 
ceteris paribus wesentlich verschieden, je nachdem die Infection im Gebiete 
der äusseren Haut, der äusseren oder inneren Schleimhäute stattfindet. Bei 
primärer Affection der Lippen finden wir im Allgemeinen schon einen be- 
sonders starken Grad oder grosse Hartnäckigkeit der Allgemeinerkrankung und 
eine besondere Localisation der Hautaffection, und die Mastdarminfection 
scheint wie die der Zunge und die äusserst seltene Raoheninfection besonders 
bedenklich zu sein. Auch das Verhalten der regionären Drüsen und der Drüsen 
überhaupt ist von Wichtigkeit; ihr Einfluss scheint den allgemeinen pyogenen 
resp. septischen, die inneren Orgaue incl. des Blutes ergreifenden Process 
unter Vorwiegen der localen äusseren Vorgänge gleichsam zu mitigiren. — Es 
ist, beiläufig erwähnt, in dieser Beziehung von Interesse, dass die Noxe des 
acuten Gelenkrheumatismus, deren Angriffspunkt die serösen Häute sind, wohl 
in den allermeisten Fällen, wo es sich nicht um allgemeine Veränderung der 
äusseren Betriebsbedingungen (energetische Einwirkungen im biologischen 
Sinne) handelt — mögen es nun Mikrobien sein oder nicht — , durch die Hals- 
organe, also auf dem Wege einer inneren Schleimhaut*), eindringt, und 



1) Es ist sehr bedeutungsvoll, dass bei der Gonorrhoe, wo Gelenk- 
erkrankungen relativ häufig sind, das Virus ebenfalls durch eine innere 
Schleimhaut eintritt. Innere Schleimhäute nenneich solche, die nicht zur 
primären Aufnahme von Bestandtheilen der Aussenwelt bestimmt sind, also 
unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht direct mit der Aussenwelt in Be- 
rührung treten. Der Larynx z. B. steht erst in dritter Linie, nämlich durch 
die Mundhöhle bezw. Nase und Rachen mit der Aussenwelt in Verbindung; 
Mastdarm und Harnröhre sind überhaupt nicht zum centripetalen Verkehr be- 
stimmt u. s. w. Um einen Vergleich zu brauchen: Wenn der vordere Theil 
der Mundhöhle oder Nase der Hausflur des Organismus ist, so ist der Rachen 
das Entree, der Larynx das Empfangs- und die Lunge das Wohnzimmer, in 
dem nur die Freunde des Besitzers freien Eintritt finden sollen. 
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dass gerade an sehr starke, mit Dräsenschwellung verbundene Halsentzündung, 
die nicht gleich pyämiscber Natur ist, sich Gelenkrheumatismus oder eine 
Affection der serösen Häute verhältnissmässig seltener anschliesst als an die 
leichteste, oft genug unbeachtet verlaufende Form der Angina. Ebenso ist die 
locale und allgemeine (harte, indolente) Schwellung der Lymphdrüsen des 
Hautsystems bei Lues, die dem Ausbruche des Exanthems nahezu synchron 
ist, meiner Ansicht nach zwar Indicator der constitutionellen AlTection — sie 
zeigt die Blutinfection, die Umstimmung des Organismus an, oder, wie man 
auch sagen kann, sie ist der Ausdruck einer abnormen Induction, einer Ver- 
änderung des Betriebes in der Richtung des durch das pathogene Serum 
repräsentirten Reizes — ; aber die Drüsenschwellung ist auch der Ausdruck 
des besonderen Schutzes gegenüber der Vereiterung resp. pyämischen Er- 
Inrankung der inneren Organe, die beim typischen, ohne Drüsenschwellung 
verlaufenden Rheumatismus immer eine Gefahr bildet. 

Ein Punkt muss hier noch ganz besonders hervorgehoben 
werden, obwohl wir ihn bereits an verschiedenen anderen Stellen 
erwähnt haben, nämlich die Thatsache, dass der Ablauf der Er- 
scheinungen von der verschiedenen Disposition des Individuums 
in wesentlicher Weise beeinflusst wird. Es können bei dem Einen 
sogenannte gummöse Erscheinungen oder, wie wir lieber sagen 
möchten, von Natur trockene, hervorragend plastische, leichter oder 
schwerer (aber nicht eitrig) zerfallende Bildungen schon zu Zeiten 
auftreten, wo bei Anderen das flache Exanthem erst auftritt oder 
vorherrscht. Man kann diesen Umstand, der schlagend gegen die 
Eintheilung der Lues in die bekannten drei Stadien spricht, nicht 
auf die verschiedene Stärke des Reizes zurückführen, da Fälle ge- 
nug beobachtet sind, wo diese Verschiedenheit des Verlaufes bei 
Patienten, deren Infection aus derselben Quelle stammte, sich dar- 
bietet. Auf diese Gründe sind wohl gewisse überaus selten als 
wirkliche (sichere) Localisation der Lues nachzuweisende Aflectionen, 
wie die an den Augen, zurückzuführen. 

Kehren wir nach diesen Abschweifungen wieder zu der Frage 
zurück, welche Erscheinungen wirklich charakteristisch für Lues 
sind. Wir haben oben unter den specifischen Symptomen auch die 
feuchten Papeln erwähnt, müssen aber diese Behauptung etwas 
genauer präcisiren. Diese plastischen Bildungen sind nämlich 
unserer Ansicht nach zwar stets die Folge besonderer constitutioneller 
(event. auch localer) Einflüsse, aber als reiner Ausdruck des speci- 
fischen Reizes sind sie nur dann zu betrachten, wenn es sich um 
confluirende oder über den ganzen Körper verbreitete Bildungen 
handelt. Je mehr dagegen die isolirte (weder confluirende noch 

Bosenbaeli, Dm Problem der Syphilis etc. 2. Aafl. 4 
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allgemeine) plastische Bildung die Scene beherrscht, desto mehr ist 
unseres Erachtens die specifische Noxe in den Hintergrund getreten. 
Zwischen dem blossen localen Process und der Allgemeininfection 
besteht eben ein qualitativer Unterschied, etwa wie zwischen 
einem Falle von Infectionskrankheit und einer Seuche oder wie 
zwischen gutartigem Abscess und Pyämie. Dass die confluirenden 
bezw. in grösserer Anzahl auftretenden feuchten Papeln als relativ 
reiner Ausdruck der Wirkung des specifischen Reizes zu betrachten 
sind, folgt daraus, dass sie 1. sehr früh auftreten, 2. eine ganz 
besonders charakteristische pathologische Bildung darstellen und 
3. wegen ihrer Intensität und Extensität Ausdruck einer allgemeinen 
Veränderung im Organismus sein müssen, da in vielen Fällen 
(Pharynxschleimhaut, After) die Möglichkeit einer directen localen 
Einwirkung der Noxe sicher ausgeschlossen ist. Ob sie Effect einer 
besonderen Intensität des Reizes sind, ist fraglich; es spricht vieles 
dafür, dass sie ihre Ursache in besonderen localen Verhält- 
nissen^) (starke Schweissabsonderung, höhere Temperatur) oder 
der Art der Infection haben, durch welche entweder die Reizbar- 
keit einzelner Stellen begünstigt oder der Reiz an einem Punctum 
minoris resistentiae gewissermaassen concentrirt wird. bschon 
confluirende feuchte Papeln in vielen FäUen nicht vorkommen, 
muss man sie doch als besonders intensives Product des specifischen 
Virus resp. als einen charakteristischen Ausdruck der Allgemein- 
erkrankung auffassen, etwa wie die rheumatische Constitutions- 
erkrankung in einer heftigen Pleuritis, Pericarditis etc. ihren Aus- 
druck findet, oder wie eine intensive Angina oder Nephritis als 
besonderes — oft als alleiniges — Symptom einer sonst leichten 
Scharlachinfection auftritt. 

Diese frühen, ausgebreiteten und oft vom Orte der Infection 
weit entfernten, histologisch besonders differenzirten, plastischen 
Bildungen sind als Reactionserscheinungen also durchaus charakte- 
ristisch für die directe Wirkung der luetischen Noxe. Die Art des 



1) Ich möchte hier die Bemerkung anfügen, dass vielleicht auch die Lo- 
calisation der Exantheme an der Stirn und an den Beugeseiten auf die stärkere 
Blutfüllung resp. Reizbarkeit dieser Theile, die besonders zahlreiche Schweiss- 
drüsen besitzen, zurückzuführen ist; jedenfalls glaube ich — in üeberein- 
stimmung mit Anderen — beobachtet zu haben, dass bei ausgeprägter Schweiss- 
hand das Exanthem an der Vola manus sehr hartnäckig ist, und dass auch die 
spätere atypische Localisation gerade an dieser Stelle erfolgt. 
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Reizes hat hierbei in jedem Falle einen bei weitem reichlicheren 
Antheil an der Reactionsform als die Disposition, d. h. ohne 
luetische Infection würde eine solche Bildung nicht- stattfinden, 
während es bei einem zu entzündlichen Processen Disponirten ganz 
gleichgültig ist, ob Masern-, Scharlach- oder Diphtheriegift den 
ersten Anlass zu der Entzündung bietet, die zur Eiterung führt. 

Die eitrigen Pliänomene bei Luetischen dagegen sind ebenso 
wie die anderen Erkrankungen ausnahmslos Erscheinungen, die von 
der specifischen Noxe nur mittelbar bedingt sind, indem die 
durch die Erkrankung bewirkte Veränderung der Constitution resp. 
Erregbarkeit den Organismus und in erster Linie die Haut für Reize 
aller Art empfänglich macht, so dass das luetische Virus nur den 
Anstoss zu solchen Processen, namentlich zur Bildung eines Exan- 
thems giebt. Je mehr der eitrige Charakter vorwiegt, desto weniger 
berechtigt ist die Annahme, dass die specifische Noxe allein wirk- 
sam, resp. dass der betreffende Process auch wirklich ein charak- 
teristisch luetischer ist. V^ielmehr ist seine Form und Bedeutung 
dann eben durch den Eiterungserreger bestimmt, wie ja auch ein 
vereitertes Kniegelenk den typischen Charakter der rheumatischen 
Gelenkerkrankung verloren hat. 

Auch das pustulöse Syphilid ist so der Ausdruck einer 
besonderen Form der Hautreaction, die an sich nichts Specifisches 
hat, und die unseres Erachtens kaum Jemand nach dem blossen 
Hautbefunde von anderen pustulösen Exanthemen so unterscheiden 
könnte, wie wir aus einer bestimmten^ Form der Roseola die 
luetische Natur des Exanthems erschliessen. Natürlich ist das 
pustulöse Frühsyphilid, das ja relativ nicht häufig ist, an sich 
Folge einer Reaction auf das Luesgift. Aber diese Reaction zeigt 
nicht an, dass das Gift an sich die Form der Eruption bewirkt, 
sondern vielmehr, dass diese unter ganz besonderen Umständen zu 
Stande kommt. D. h.: Die Eruption spricht hier immer für eine 
gewisse Kachexie des Individuums, einen abnormen dispositionellen 
Zustand der Haut, z. B. nicht genügende Fettabsonderung, oder 
für die Intervention von Eiterungserregern, die als heftigster acuter 
Reiz wirken, der dann oft sogar zum geschwürigen Zerfall der 
Pusteln führt. Ob man also die Eiterung als Mischinfection und 
somit ebenfalls als accidentell betrachten will, das bleibt für 
unsere Frage bedeutungslos; von Bedeutung ist ja allein der Nach- 
\veis, dass Eiterung bei acuter Lues nur unter ganz bestimmten 
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localen oder nicht von der Lues abhängigen constitutionellen Ver- 
hältnissen vorkommt, und dass sie nicht der Ausdruck einer spe- 
cifischen Wi^:kung luetischen Giftes sein kann. Dass aber bei 
Luetischen späterer Stadien häufig eiternde Processe vorkommen^ 
beweist nur, dass unter dem Einfluss der grossen Reihe von ener- 
getischen Reactionen, die durch das luetische Gift ausgelöst^) 
werden — ich sage nicht als Ausdruck der AVirkung des Giftes 
zu betrachten sind — ebenso häufig Eiterungen eintreten, \N'ie bei 
der Reaction auf die Noxe des Typhus Decubitus oder auf die 
des Scharlachs jauchige Angina etc. (vgl. S. 60 und 61). 

AVieverhaltensichnundieKnochen-oderPeriostaffectionen^) 
zur Lues? Müssen wir sie als directen Ausdruck des luetischen 
Zustandes betrachten, wie etwa das Exanthem oder die feuchten 
Papeln? Ich glaube nach meiner Erfahrung diese Frage ver- 
neinen zu müssen; denn die als specifisch betrachtete Form der 
Exsudation (die sulzige Periostitis) ist nicht charakteristisch für 
Lues; sie ist auch bei anderen allgemeinen Störungen, die auf die 
Blutbildung resp. die blutbildenden Apparate wegen ihrer lansren 
Dauer Einfluss gewinnen, zu beobachten (s. u.). Und die wirkliche 
Eiterung (Knochencaries an der Nase und im Rachen 3)) ist so 



1) Die energetischen Substrate des Auslösungsvorganges, d. h. die pri- 
mären krankhaften Reize, bestimmen eben hier, wie auch sonst, nicht in allen 
Fällen allein den scbliesslichen Effect, sondern durch Umstimmung im 
Organismus d. h. Veränderung der Erregbarkeit, werden secundare 
und tertiäre Reize für den abnormen Betrieb gebildet, und diese begünstigen 
aach nach Ausschaltung des primären (specifischen) Krankheitsreizes dauernd 
einen pathologischen Betrieb. (Vergl. S. 28.) 

2) Dass übrigens die Dolores nocturni immer durch periostale Pro- 
cesse bedingt werden, scheint nicht ganz sicher. Es ist, da Schmerzen in den 
unteren Extremitäten und an den Schädelknochen auch bei anderen Krankheiten 
vorkommen, wohl möglich, dass es sich oft oder zuerst nur um die Betheiligung 
des Knochens an dem krankhaften Processe, also vielleicht um eine vom Mark 
ausgehende Reizung oder Blutstauung handelt, etwa wie bei den Schmerzen 
des Brustbeins und anderer Knochen bei der Leukämie. In vielen Fällen 
kommt es dann allerdings auch zu den bekannten periostalen Affectionen, die 
aber nicht durchweg dem Hauptsitze der (oft diffusen) Schmerzen entsprechen. 

3) Abscesse mit Perichondritis der Nasenscheidewand sind durchaus kein 
seltenes Vorkommniss nach Erysipel, Rhinitis und vielen anderen Processen. 
Sehr bemerken swerth ist die neuerdings als häufiges Vorkommniss beobachtete 
Perforation des Septum narium bei Arbeitern, die Ghromstaub einzuathmen 
gezwungen sind. 
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wenig specifisch, d. h. gerade für den luetischen Process charakte- 
ristisch, wie etwa die Mastdarmfistel oder die Furunkulose für 
Diabetes. 

Der Diabetes giebt wie jede andere allgemeine Ernährungsstörung zu 
secundären Betriebsstörungen Veranlassung, die einzelne Organe für gewisse 
schädliche Einflasse besonders empfänglich machen. Nicht der Zuckergehalt 
des Blutes, sondern Mangel an Hautfett oder ungenügende Beschaffenheit der 
Drüsenthätigkeit der Haut führt bei Diabetikern wie bei anderen, die an Ver- 
dauungsstörungen leiden oder ungenügend oder zuviel Seh weiss absondern, 
Furunkulose herbei, die durch sorgfältige Hautpflege, Abführmittel, richtige 
Ernährung meist leicht beseitigt werden kann. Mit einem Worte: Die Reizbar- 
keit der Haut ist nicht für Diabetiker charakteristisch, obwohl Diabetiker, 
wie andere constitutione!! Kranke, häufig ein besonders reizbares Hautorgan 
haben. 

Ebenso kommen auch bei Luetischen im Anschlüsse an den 
primären Process Gewebsstörungen vor, die möglicherweise nocli 
Manifestationen des luetischen Giftes, d. h. specifisch (infectiös) sind, 
aber viel häufiger nur zufällig mit solchen zusammenfallen. In 
den meisten Fällen sind sie eben nur secundäre Reactionen 
(vergl. Anmerkung zu S. 28), die pathogenetisch allenfalls das- 
selbe Verhältniss zur Lues haben, wie die Drüseneiterung zur 
scrophulösen Drüsenschwellung oder die eitrige Sequestration des 
Lungengewebes zur localen miliaren Tuberculose. Auch viele Luetische 
erhalten eben — ich will dahin gestellt sein lassen, ob in Folge 
einer Durchseuchung des Körpers mit dem luetischen Virus oder 
einer individuellen Anlage oder durch häufige schwächende Curen 
und die psychische Depression — eine besondere Disposition zu 
sulzigen oder eitrigen Processen, namentlich am Knochen, der ja 
an der Blutbildung besonders betheiligt ist. Es sind dies Processe, 
die man nach heutiger Anschauung als directe Wirkung parasitärer 
Eiterungserreger betrachten muss, die auf den geschwächten, weniger 
widerstandsfähigen Körper an besonders gereizten oder reizbaren 
Stellen leicht Einfluss gewinnen. Zu solchen Stellen gehört aber 
eben bei Allgemeinerkrankung in erster Linie der Knochen (vergl. 
S. 57 und 61). 

Resumiren wir: Wer Lymphadenitis universalis, Roscola oder 
ein klein-papulöses allgemeines Exanthem hat, ist sicher Con- 
stitutionen luetisch, ebenso wie der mit (confluirenden) feuchten 
Papeln Behaftete. Sein Blut resp. sein Gewebe stehen unter dem 
Einflüsse der specifischen Noxe; aber das sichtbare Product der 
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Erkrankung ist um so weniger infectionsfähig, je mehr es den 
eitrigen Charakter hat. Die grossen plastischen Bildungen (gross- 
papulöses Exanthem, breite Condylome bczw. feuchte Papeln) sind 
meines Erachtens schon nicht mehr ein ganz reiner Ausdruck der 
specifischen Noxe, sondern bereits Zeichen einer besonderen localen 
oder allgemeinen Disposition der betreffenden Kranken. Immerhin 
sind diese Processe charakteristisch für die specifische Erkrankung, 
ebenso wie die Darmgeschwüre beim Typlms, die ja in manchen 
Fällen fehlen können, indem der Proccss bei der Schwellung der 
Follikel stehen bleibt. Die isolirten Bildungen solcher Art, die 
schnell zerfallenden, primär nicht feuchten, vereinzelten Papeln 
sind zwar der Effect eines besonderen Reizzustandes der Haut. 
aber nicht mehr oder nur in sehr geringem Grade AVirkung der 
specifischen Noxe, deren Wesen, wie die primäre Erkrankung zeigt. 
die AUgemeinaffection ist. Solche Bildungen sind nur als acci- 
dentelle AfiFection oder überhaupt nur als Nachkrankheit zu be- 
zeichnen, wie ja lange nach dem Ueberstehen einer allgemeinen 
Erkrankung noch eine besondere allgemeine Reizbarkeit oder eine 
solche einzelner Theile besteht. Zeichen einer Durchseuchung sind 
sie keinesfalls; sonst müsste Jeder, der sich nach irgend einer 
Erkrankung nur langsam erholt, als noch durchseucht betrachtet 
werden. Die eitrigen Processe aller Art dagegen und schon das 
universelle pustulöse Exanthem betrachte ich als eine Combinations- 
wirkung, etwa so wie die Angina phlegmonosa der Scharlacli- 
kranken, das Decubitalgeschwür der hinteren Larynxwand, das 
perforirende Darmgeschwür oder den Decubitus der Typhösen etc. 
Wie verhält es sich nun mit dem sogenannten Gumma? 
Meiner Ansicht nach sind hier zwei Bildungen streng zu scheiden, 
nämlich die isolirte — nicht confluirende — Granulations- 
geschwulst und die bindegewebige, oft knotenbildende 
Wucherung, die cirrhotische Bildung, die sich an verschiedenen 
Stellen in parenchymatösen Organen oder an serösen Häuten findet. 
Die ersterwähnte Form kann man unseres Erachtens von der stark 
wuchernden Form der Papel anatomisch nicht principiell imter- 
scheiden. Sie repräsentirt die maximale Ausbildung der sich ge- 
wöhnlich sehr langsam entwickelnden isolirten Papel; aber ihrer 
pathologischen Dignität nach ist sie von den papulösen Bildungen 
sehr verschieden. Der Erfahrung nach ist ihre Infectiosität nicht 
nur nicht sicher erwiesen, sondern es spricht viel gegen eine solche 
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Annahme, und dies deckt sich mit der theoretischen Auffassung, 
dass sie eben Ausdruck einer typischen secundären Reaction 
(s. S. 28) oder eines intensiven reactiven, an sich reizvemichtenden, 
Processes ist. Selbst eine sehr extensive Papel kann um so 
weniger als Product des eigentlich luetischen Zustandes angesehen 
werden, je chronischer und isolirter sie sich bildet, und je grösseren 
Umfang und je grössere Neigung sie zum geschwürigen oder gar 
eitrigen Zerfall hat. Denn durch den starken eitrigen Zerfall ist 
ausgesprochen, dass nicht der specifische Process, sondern ein 
secundärer, durch Eiterungserreger unterhaltener maassgebend wird. 
Solche stark ulcerirenden Bildungen sind also ebenso wie rein 
eitrige Processe bei Luetischen zwar Folge, aber nicht eigentlich 
Wirkung des luetischen Giftes. Durch die Lues^) — und, was 
nicht das Gleiche ist, in vielen Fällen sogar durch das luetische 
Gift — wird die Disposition zur Proliferation gegeben; aber die 
Stärke des Processes, die abnorme Grösse der Wucherung, ist Folge 
der besonderen localen Disposition, die den Reactionsprocess in- 
dividuell modificirt, und die Eiterung ist ein selbstständiger Vor- 
gang, zu dem der luetische Process nur als Auslösungsvorgang 
oder entfernte Ursache in Beziehung steht, etwa wie die Noxe des 
Typhus zu den organischen Nervenkrankheiten, die sich relativ 
spät nach Typhus ausbilden. Wenn ein noch empfindliches — 
aber gesundes — Gelenk nach überstandener Gelenkentzündung 
zu sehr beansprucht oder von einem Trauma getroffen wird, so ist 

1) Das luetische Gift ist Ursache der specifi sehen Symptome und Ge- 
websbildungen, d. h. nur die Noxe der Lues beeinflusst in dieser Weise die 
Gewebe; aber die Folgen der luetischen Infection decken sich nicht mit der 
(begrenzten) Wirkung des luetischen Giftes. Die Nachwirkung jeder schwereren 
Erkrankung kann die specifischen Erscheinungen der Erkrankung, die von der 
Einwirkung der specifischen Noxe abhängen, weit überdauern, wie wir dies 
mehrfach hervorgehoben haben. Mit anderen Worten: Von den primären 
reactiven Veränderungen, den specifischen Betriebsstörungen, hängen, je nach 
den Umständen, andere secundäre Störungen ab, die nichts mehr mit dem 
ursprünglichen Reiz zu thun haben. Wenn Jemand — man kann dies nicht 
oft genug betonen — durch einen langdauernden Typhus anämisch wird, so 
ist eine Magenblutung nicht Folge der Noxe des Typhus, sondern der Er- 
nährungsstörung, die durch die lange Dauer oder Intensität der Betriebs- 
störung hervorgeimfen worden ist. Der Kranke leidet durchaus nicht etwa an 
typhöser Durchseuchung und kann darum ebenso wenig Object der specifisch- 
therapentischen Maassnahmen bei Typhus (wenn es solche gäbe) oder gar der 
Maassregeln gegen die Verbreitung dieser Krankheit sein. 
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der vorausgegangene Rheumatismus eben nicht Ursache der Ver- 
eiterung; er hat nur die Erregbarkeit so verändert, dass das Gelenk 
lange Zeit für Reize aller Art besonders empfänglich bleibt. 

Wenn man nun auch über die Beweiskraft dieser Ausführungen 
über die luetische Natur der als Gumma bezeichneten Granulations- 
geschwulst (Rundzelleninfiltration) anderer Ansicht sein könnte — 
obwohl doch das Zeichen einer constitutionellen Erkrankung die 
diffuse Localisation ist, und z. B. die spät auftretende sogenannte 
Scharlachnephritis aus practischen und theoretischen Gründen nicht 
als specifische Wirkung des Scharlachgiftes ^) gelten kann — , und 
wenn man diese Bildungen, auch ihre Spätformen, bei Luetischen 
noch als, allerdings sehr differente, Wirkung des specifischen Giftes 
ansehen will, so kann man diese Ansicht doch keinesfalls aufrecht 
erhalten, sobald die bindegewebigen Knoten in Betracht 
kommen. Es ist ja möglich, dass sie ein .geheiltes luetisches Pro- 
duct darstellen; aber es lässt sich nicht bestreiten, dass sie auch 
Residuen anderer entzündlicher oder ulcerativer Processe sein können. 
Mit anderen Worten: Diese Formen der isolirten Wucherung sind 
reactive, von dem Orte, der In- und Extensität der (individuellen) 
Reaction, vielleicht auch von der Stärke des ursprünglichen Reizes 
abhängige Erscheinungen, die, je später sie nach Beginn der Er- 
krankung auftreten, um so weniger mit dem ätiologischen Charakter 
des ursprünglichen Processes zu thun haben und, wenn es sich 
sogar um bindegewebige Metamorphosen handelt, an sich zu der 
ursprünglichen specifischen Noxe so wenig in specifische Beziehungen 
gebracht werden können, wie irgend eine hypertrophische Narbe 
oder eia Keloid. Dies lässt sich schon daraus erschliessen, dass 
auch bei der Section von Personen, die nicht der Lues verdächtig 
sind, am Ueberzuge der Leber gelbe speckige Knoten als Residuen 
von Perihepatitis gefunden werden, dass femer bei gewöhnlicher 
Lebercirrhose — wohl als Folge geheilter Eiterungsprocesse in der 
Leber — solche gelben, knotigen Einsprengungen im Parenchym 
nicht gerade selten sind, und dass sie endlich auch als Folge 



1) Bisher ist es selbst den Enthusiasten der Serumtherapie nicht in den 
Sinn gekommen, die diphtherische Nephritis oder Herzschwäche mit Serum 
behandeln zu wollen; man macht solche Versuche nicht, weil eben hier kein 
Zweifel darüber besteht, dass man es nicht mit einer specifischen Reaction, 
sondern mit einer Nachkrankheit zu thun hat, die in letzter Linie nur der Aus- 
druck der Erschöpfung nach dem Kampfe ist. 
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acuter Entzündung an den Meningen und im Herzmuskel (nach 
Embolien oder kleinen Herzabscessen) vorkommen. (Vergl. S. 63 ff.) 

Heute gelten aber schon solche Befunde als genügend, eine 
totale Revision der bisherigen Auffassung über die nosologische 
Vergangenheit des Patienten vorzunehmen und den Verstorbenen 
im Vertrauen auf den falschen und inlmmanen Ausspruch: ,,Lueticus 
mendax** nach einem Cirkelschlusse in die Kategorie der Luetischen 
einzureihen. Da also die Lehre von der gummösen Lues innerer 
Organe sich nur auf die Existenz solcher Bildungen gründet, die 
man bei Sectionen antrifft und noch öfter nicht antrifft, obwohl 
man sie — in allzu grossem Vertrauen auf die durch „Anamnese" 
festgestellte (nicht immer einwandsfreie) Infection — diagnosticirt 
hat, so steht sie meines Erachtens auf sehr schwachen Füssen. 
Denn wenn die klinische Erfahrung lehrt, dass diese sogenannten 
Gummiknoten nur besondere Formen von ausgleichenden Binde- 
gewebshyperplasien sind, üeberbleibsel von Entzündungs- und 
Eiterungsprocessen aller Art, so können sie natürlich aucli, wie 
jede andere Narbe, Folge der besonderen localen Reaction auf das 
luetische Virus sein; aber in keinem Falle sind sie noch ein 
Zeichen der localen Lues, geschweige denn constitutioneller Er- 
krankung (s. u.). 

In derselben Weise nun sind meines Erachtens die sulzigen 
Bildungen, d. h. die subacut- oder chronisch-entzündlichen tor- 
piden Ausschwitzungen am Periost etc., das Product eines be- 
sonderen, nicht specifischen Processes, der wieder unter ganz be- 
sonderen Verhältnissen (vielleicht localer, vielleicht constitutioneller, 
aber nicht immer luetischer Natur) zur Eiterung statt zur Resorption 
oder Bindegewebsbildung führt. 

Mit anderen Worten: Das zellenreiche (wachsende) Gumma ist 
die indolenteste, aber hartnäckigste Form der granulirenden Hyper- 
plasie oder der torpiden, nicht specifischen Reaction; die nicht 
exanthematische (isolirte, trockene) Papel ist — im Gegensatz zur 
charakteristischen confluirenden (feuchten), die der Ausdruck der 
Allgemeinerkrankung ist (s. o.) — eine Bildung, die nur locale 
Ursachen oder Auslösungs Vorgänge hat, für die aber der Boden 
durch die überstandene Krankheit günstig gemacht worden ist. 
Bei der Eiterung fällt das Hauptgewicht auf die secundären Reize, 
und der specifische Reiz ist nur x\uslösungs Vorgang, d. h. die erste 
Ursache einer Reihe von Processen, von denen jeder den selbst- 
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ständigen Boden für den nachfolgenden schafft, ohne dass sich ge- 
rade zwingend ein Zustand ans dem andern entwickeln muss. In 
der Mitte steht die specifische sulzige Aff'ection, die der Papel- 
bildung mit viel dicklichem Exsudat entspricht; sie ist patho- 
^^enetisch ebenfalls als Mischforra aufzufassen, da sie auch bei 
Nichtluetischen vorkommt, und es ist für mich ausser Zweifel, dass 
das reine (von Blut und Blutserum freie) Product eines solchen 
Processes auch bei Luetischen, selbst wenn noch Infectionsstoffe 
im Kranken vorhanden sein sollten, nicht infectionsfähig ist. 
(Vergl. S. 60.) 

AVeil meiner Ansicht nach das typische Gumma und die sulzige 
Bildung (Periostitis) gegenüber der primären reinen Reaction auf 
das Gift entweder einen Heilungsvorgang, d. h. einen Process der 
Vernichtung des Giftes durch locale Gewebsthätigkeit, darstellen 
oder überhaupt nur eine secundäre (accidentelle, durch äussere 
oder constitutionelle Veranlagung bestimmte) Reaction sind, so 
scheint es besonders leicht erklärbar, dass das Product unter 
günstigen Verhältnissen so leicht der bindegewebigen Metamor])hose 
fähig ist, wie es durch die eigenthümliche (honigartige) Form des 
in den Lücken lange zurückgehaltenen Serums als charakteristische 
torpide (weder seröse noch eitrige) Bildung ausgezeichnet ist. 
Dass der Zerfall eines Gumma auch serpiginöse (torpide) Ge- 
schwüre liefern kann, ist nicht auffallend ; denn ich betrachte ja 
diese Art von torpiden Granulationen als Product besonderer localer 
oder constitutioneller Reactionen, und je grösser diese Anomalien 
sind, desto mehr werden auch die Ernährungsverhältnisse der 
Neubildung an diesen Stellen gestört, zumal Eiterungserreger gerade 
zur Oberfläche am leichtesten Zutritt haben, Dass aber von 
solchen serpiginösen Geschwüren aus luetische Lifection stattfindet. 
soll erst erwiesen werden. 

Man kann also die Specificität der Bildung von confluirendei^ 
Papeln, d. h. ihre Bedeutung als alleinige Aeusserung des luetisch ^^ 
Giftes, voll oder nur bedingt anerkennen, weil die locale od*^^ 
allgemeine Disposition an dieser Bildung einen wesentlichen Antli *^ 
hat. Aber die isolirte Papel und vor Allem die sulzige Bildii ^' 
Ulie Periostitis) sollte überhaupt nicht als gummös — wenn die^^*^^ 
Ausdruck synonym ist dem der sogenannten tertiären Lues — 1:^^^ 
zeichnet werden, und die heut durchweg als Gumma, d. h. A\^ ' 
druck des tertiären Stadiums, bezeichnete reine Granulationt -"" 
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geschwulst oder Bindegewebshypertrophie kann ich wefiigstens als 
specifische Bildung überhaupt nicht mehr ansehen. Sie spielt 
meines Erachtens im Krankheitsprocess dieselbe Rolle wie die 
ausserordentlich häufige postscarlatinöse, spät auftretende Nephritis ^)y 
die wohl Folge der Scharlacherkrankung, aber nicht eine Aeusserung 
des Scharlachgiftes ist, sondern der Ausdruck der maximalen com« 
pensatorischen Anforderungen, die der Niere dadurch erwachsen, 
dass das Hautorgan durch die besonders energische Reaction auf 
das Scharlachgift über seine Leistungsfähigkeit hinaus in Anspruch 
genommen worden ist, Die Scharlachnephritis ist also wahrschein- 
lich gerade der Indicator der für die Niere durch die Form des 
Heilungsprocesses erwachsenen abnormen Arbeit. Ebenso ist der im 
Anschlüsse an Masern sich ausbildende charakteristische Process in 
den Lungen oder Ohren kein Symptom des Masemgiftes, sondern 
Folge einer allzu intensiven Reactionsarbeit für seine Zerstörung oder 
Folge des Eintrittes von schädlichen Keimen in die geschwächten 
Gewebe, und demgemäss überträgt der Kranke in diesem Stadium 
Masern nicht mehr, auch ist der Eiter selbst nicht infectiös. Um 
einen Vergleich zu brauchen: Wer nach dem Siege in Folge der 
Erschöpfung erkrankt oder stirbt, ist nicht der specifischen Wir- 
kung des Kampfes, der Waffe erlegen; er gehört zu den Opfern 
des Krieges, aber nicht zu denen der Kampfmittel. Die Producte 
der postscarlatinösen Nephritis* und auch den Kranken selbst hält — 
dies entspricht auch meiner nicht gerade geringen Erfahrung — 
wohl Niemand für eine Quelle der Ansteckung, und so meine ich, 
dass nicht die Papel, d. h. die klinisch oder anatomisch so classi- 
ficirte Bildung, die Ursache der Verbreitung des luetischen Virus 
ist, sondern nur die Papel, die die specifische Lymphe absondert, 
"wenn und weil sie im frühesten Stadium der Erkrankung sich 
bildet, das sicher unter dem Zeichen der Herrschaft der unbeein- 
iiussten luetischen Noxe steht. Die späteren papulösen oder gum- 
mösen (isolirten) Bildungen besitzen meines Erachtens überhaupt 
kein syphilitisches Virus und sind nicht die (directe) AVirkung eines 
^solchen, da sie entweder der Ausdruck der durch besondere reac- 
"tive Thätigkeit des Gewebes erfolgten Heilung sind, wie die guten 
Granulationen bei acuten Wunden, oder überhaupt nur einer secun- 

1) Ich meine natürlich nicht die während der ersten Wochen bestehende 
<^ fieberhafte?) Albuminurie, sondern die etwa 2—3 Wochen nach der Erkrankung 
iDei voller Reconvalescenz sich entwickelnde. 
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dären Noxe ihre Entstehung verdanken, die erst auf dem vor- 
bereiteten Boden wirksam vrird. Ebenso wie das sogenannte 
Gumma muss man die Periosterkrankungen mit grösster Kritik 
betrachten, weil sie unseres Erachtens nicht specifische, sondern 
secundäre Reactionserscheinungen sind (s. u.). 

Wir müssen eben die specifische Wirkung des Giftes (des chemischen 
Reizes oder der belebten Noxe) unterscheiden — die z. B. bei der experimen- 
tellen Injectionskrankheit überall gleiche Erscheinungen zur Folge hat, sofern 
überhaupt eine sichere Einwirkung auf den Organismus stattfindet — und die 
Form und Bedeutung (resp. das Product) der Reaction der Organe, in denen 
der Kampf gegen die Schädlichkeit besonders stattfindet. Und ebenso müssen 
wir unterscheiden, ob in der Reaction noch der Kampf zur Vernichtung des 
Giftes sich kundgiebt, . ob sie nur eine regulirende Leistung zum Zwecke des 
Ersatzes nach den Anstrengungen des Kampfes, also ein reiner Regenerations- 
process ist, oder ob sie überhaupt nur eine accidentelle Bedeutung besitzt, 
also nicht mehr mit dem ursprünglichen Gifte zu thun hat, wie etwa die 
Eiterung mit der Noxe des Rheumatismus. Wenn ich also auch noch gewisse 
Formen der papulösen Bildung als primäre (allgemeine) Reactionsform bei be- 
sonderer localer Disposition betrachten kann, so schliesse ich die gummösen 
mit grösster Wahrscheinlichkeit aus der Reihe der specifischen Bildungen aus 
und bin der festen Ueberzeugung, dass der Vorgang der Eiterung überhaupt 
mit der ursprünglichen Giftform gar nichts mehr zu thun hat, sondern der 
Ausdruck der extremsten localen oder einer aus vielen localen sich summirenden 
AUgemeinreaction ist, die nichts Specifisches mehr hat, sondern den ver- 
schiedensten Formen abnormer Reizung — als Endefifect — gemeinsam ist. 
Um es kurz auszudrücken: Die Verhältnisse liegen hier ähnlich wie beim 
Husten, der ja auch nicht specifisch für Tuberculose oder Katarrh ist, sondern 
für eine bestimmte Reizung des Refiexapparates. 

Wo sich Eiter bildet, da ist meiner Ansicht nach das spe- 
cifische Gift schon zerstört oder wird immer mehr zerstört, je 
mehr die eitrige Metamorphose fortschreitet und an die Stelle des 
ursprünglichen Processes tritt. Zur Infection aber bedarf es des 
specifischen Serums der recent Constitutionen Erkrankten, und 
ich glaube nach meinen Erfahrungen, dass die Eiterbildung der 
Bildung dieses Serums nicht nur ungünstig ist, sondern sogar zu 
seiner völligen Zerstörung beiträgt, so dass von stark eiternden 
Geschwüren Constitutionen Luetischer viel häufiger ein Ulcus moUe 
als die typische Lues verursacht wird (vergl. S. 46fif.). Mit einem 
Worte: Eine vollständig vereiterte, d. h. nur noch in entfernten 
Beziehungen zum lebenden Gewebe stehende oder vom Gesunden 
bereits ganz abgeschlossene Bildung wird nie die specifische In- 
fection hervorrufen und eine modificirte nur dann, wenn eben noch 
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in. dem Eiter wesentliche Mengen specifisch veränderten Serums 
oder gar unversehrter Bestandtheile der Noxe vorhanden sind. 

Selbst die Tnoculation mit echten Pocken hat — wenigstens nach meiner 
Ansicht — gezeigt, dass, wenn die genannten Bedingungen erfüllt waren ^ 
keine eigentliche Erkrankung, sondern Impfschutz, und wenn die Bedingungen 
nicht ganz erfüllt waren, eine äusserst milde Form der Erkrankung erzielt 
wurde. Wirkliche Pocken in ausgeprägter Form sind bei den so Geimpften 
wohl nur aufgetreten, wenn bei ungenügender eitriger Metamorphose eben noch 
Pockengifb in grossen Mengen übertragen wurde. Man könnte sagen, dass die 
Pustel um so eher specifische Uebertragung gestattet, je mehr sie serös, um 
so weniger, je eitriger sie ist. Nach meiner Erfahrung sind auch Pocken im 
Stadium starker Eiterung ausserordentlich wenig ansteckend, während Vari- 
cellen — für Kinder — eine bedeutende Infeotionsvalenz besitzen. Wenn in 
einem Krankensaale sich ein Kind mit Varicellen befindet, so ist meiner Er- 
fahrung nach die Erkrankung einer Reihe von anderen sicher. So ist auch bei 
der Lues die gefährlichste und intensivste Infectionsquelle das einfache un- 
scheinbare Ulcus, und die starke Eiterung schwächt die Virulenz ab, wie aus 
bekannten Impfversuchen gefolgert werden kann. 

Resumiren wir: Nach der Auffassung, die ich mir von dem 
Wesen der Lues und von den Producten ihres sogenannten tertiären 
Stadiums gebildet habe, und die man ja nach Belieben bekämpfen 
oder ignoriren mag, gehören die eitrigen Producte und die er- 
wähnten Bildungen des sogenannten dritten Stadiums überhaupt 
nicht zur Lues oder, um nichts zu präjudiciren, nicht zu den 
specifischen Erscheinungen, wie gewisse Formen des Exanthems, 
auch nicht zu den combinirten (dispositionellen), wie das acute 
papulöse Exanthem und die confluirenden feuchten Papeln etc., 
sondern sie sind, namentlich wenn sie früh auftreten, wie die 
Alfection an der Tibia, der Ausdruck einer besonderen localen 
IPrädispositiQn oder einer sehr milden Art von Blutveränderung, d. h. 
einer bei vielen anderen acuten und chronischen Krankheiten zu 
beobachtenden Tendenz zur Erkrankung des Periosts, zu chronischen 
eitrigen oder cariösen Vorgängen. Diese Processe sind der Aus- 
druck der besonderen Reaction des Knochensystems etc. auf 
secundäre Reize, und es fehlt ihnen trotz gewisser Prädilections- 
stellen der eigentlich specifische Charakter der fundamentalen 
luetischen Manifestationen. Nur an den dem Zutritt der Luft und 
organisirter Eiterungserreger ausgesetzten Stellen (Nase, Rachen) 
tommt es besonders leicht zur wirklichen Eiterung oder sogar zu 
intensiven cariösen Processen. Dort, wo dies nicht der Fall ist 
(Schienbein, Stirnbein und in inneren Organen), zeigt sich weit 
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öfter jene eigenthümliche elastische Bildung, die raan als gummösen 
Process oder als erweichtes Gumma bezeichnet. 

So wie im Anschlüsse an Scharlach und Masern Entzündun^^ 
und Eiterung oder cariöse Processe, und zwar oft mit charak- 
teristischer Localisation, auftreten, so beobachten wir namentlich 
im Verlaufe des Typhus häufig genug Periost- (sehr selten Muskel-^ 
Erkrankungen, die sich in keiner Hinsicht von den sogenannten 
luetischen unterscheiden; ich habe sie an allen Knochen, am 
häufigsten allerdings an der Tibia, beobachtet. Sie sind mit 
heftigen Schmerzen verbunden, zeigen Pseudofluctuation, können 
vereitern oder, was nach meiner Erfahrung häufiger ist, unter oft 
wechselndem Verlaufe als deutliche Verhärtungen bestehen bleiben 
oder völlig resorbirt werden i). Wo bleibt also die Specificität 
dieser Bildungen? 

Aber auch bei nicht Inficirten und nicht fieberhaft Erkrankten 
habe ich ohne nachweisbare Ursache solche eitrigen, sehr torpiden 
Schwellungen an den Knochen und sogar an der Zunge 2) sich 
■entwickeln sehen und habe mich auch in drei Fällen — in zwei 
Fällen handelte es sich um die charakteristischen Erscheinungea 
■der sogenannten gummösen (heut meiner Ansicht nach fälschlich 
mit tertiärer Lues identificirten) Periostitis am Tuber frontale, in 
€inem dritten um eine sogenannte Gummigeschwulst der Zunge — 
•durch Probepunction, die ich in anderen Fällen unterlassen habe, 
davon überzeugt, dass in den eigenthümlich harten und anscheinend 
nur pseudofluctuirenden Gebilden sich doch eine reichliche dünne, 

1) Ich möchte hier darauf hinweisen, dass aach eine tiefe wie mit dem 
Locheisen ausgeschlagene Depression, die weit in den Knochen einzudringen 
■scheint, nicht immer eine eigentliche Knochenaffection anzeigt ;• denn an allen 
Stellen, wo ein Knochen in grosser Ausdehnung nur von Haut oder von flachen 
Muskelschichten bedeckt ist, wie an der Stirn, dem Scheitelbein, der Tibia, 
•erhöbt das die Periostitis begleitende Oedem der Haut die Succulenz de5 
Periosts und des periostalen Bindegewebes, die ödematöse entzündliche In- 
filtration der die Knochen überlagernden Schichten, so, dass schon durch 
leichten Fingerdruck eine ausserordentlich tief erscheinende Delle mit täuschend 
scharfem Rande hervorgerufen wird, deren Grund man nun falschlicher Weise 
in den Knochen verlegt; aber Operation und Section haben oft genug die Irr- 
thümlichkeit einer solchen Annahme erwiesen. 

2) Ich möchte hier nochmals erwähnen, dass circumscripte und diffuse, 
mit oder ohne Eiterung heilende, oft langwierige Infiltrationen in der Zunge 
häufig nach Verletzungen oder Verbrennungen und auch als Folge eines acuten 
oder chronischen Mundkatarrhs vorkommen. 
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flüssigem Honig ähnliche Masse befand, die zahlreiche Eiterzellen 
in den verschiedensten Stadien des fettigen Zerfalls enthielt. 

In zweien dieser Fälle mass ich nach meiner üeberzeugung, die ja aller- 
dings kein Beweis ist, auf Grund der genauesten Kenntniss der betreffenden 
Personen die luetische Infection ausschliessen ; in dem dritten, über den ich 
leider die Notizen bezüglich des Intervalls zwischen Infection und gummöser 
Bildung nicht mehr besitze, wurde Infection mit Folgeerscheinungen zugegeben. 
In zweien dieser Fälle, darunter bei dem Zungengumma, trat, trotz mehrfacher 
Recidive, eine vollständige Rückbildung ohne Anwendung von Quecksilber 
oder Jod ein. Im dritten Falle, der sich meiner Behandlung entzog und ener- 
gische Jod- und Quecksilbercuren durchmachte, kam es nach ungefähr ebenso 
langer Zeit ebenfalls zur Heilung, und alle Patienten haben meines Wissens 
keine Rückfalle mehr gehabt. 

Obwohl also derartige Bildungen vielleicht bei Leuten, die 
eine luetische Infection durchgemacht haben, häufiger vorkommen 
mögen, wie ja die Affectionen am Schienbein beweisen, von denen 
allerdings auch manche nur auf traumatische Ursachen oder auf 
thrombotische Vorgänge in den Venen (bei tiefen Varicen) zurück- 
zuführen sein mögen, kann ich mich aus den angeführten Gründen 
doch nicht entschliessen, solche Vorgänge als specifisch, d. h. 
durch das Serum oder die Noxe der primären Lues bedingt, anzu- 
sehen. Ebenso wenig kann ich die als gummös gedeuteten Herde 
in und auf der Leber in diese Kategorie rechnen und muss mich 
heute, wie vor Jahren, dahin entscheiden, dass gelbe Schwielen 
oder Knoten Residuen der hier so häufigen chronisch-entzündlichen 
Herde, oft Zeichen der Ausheilung kleinerer Abscesse sind. 
Jedenfalls müssten die Beweise für die specifisch-luetische Natur 
ganz andere sein als die bisherigen arbiträren Annahmen. Meiner 
Ansicht nach gehören in diese Kategorie vor Allem die überaus 
häufigen Veränderungen der Serosa der Leber, die oft tiefgehenden 
Schwielen und eigenthümlichen speckigen circumscripten Auf- 
lagerungen und keilförmigen, weissgelben, mit dem Ueberzug in 
Verbindung stehenden Einlagerungen in das Parenchym — auf die 
ich in einer früheren Arbeit besonders hingewiesen habe^) — 



1) 0. Rosenbach, Die Perihepatitis simplex nebst Bemerkungen über 
Peristaltik, Plethora abdominalis und hämorrhoidale Zustände. Archiv f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. I. S. 7. Vergl. auch: Ueber die Behandlung von Leber- 
affectionen mit Quecksilber nebst Bemerkungen über fieberhafte Lebererkran- 
kungen und den ätiologischen Schluss ex juvantibus. Therap. d. Gegenw. 
1903. Märzheft. 
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pathologische Bildungen, die man heut mit nicht ganz einwands- 
freier Bestimmtheit als Lebergummata bezeichnet, weil man sie 
angeblich häufiger bei Luetischen als bei anderen findet, oder, 
richtiger, weil man die Personen, bei denen man sie findet, ex post 
und in der üeberzeugung eines unfehlbaren Zusammenhanges mit 
der Lues sogar gegen die Anamnese zu Luetischen macht. Mit 
demselben Rechte, wie man gewisse endarteriitische Veränderungen 
bei jüngeren Lidividuen auf Lues zurückführt, — Veränderungen, 
die ebenso gut Producte irgend einer anderen LifectionSkrankheit, 
Ausdruck einer angeborenen Disposition zu Gefässerkrankung oder 
Ausdruck gestörten localen Betriebes sein können, d. h. eine 
Endarteriitis resp. Endosclerosis arteriarum praecox darstelleD. 
(Vergl S. 72 u. 73.) 

Ich bestreite also gar nicht, dass bei Luetischen, an einer 
intensiven subacuten Affection des ganzen Organismus (Constitu- 
tionskrankheit) Leidenden ebenso wie bei Diabetikern chronisch 
entzündliche oder torpid-eitrige Formen reactiver Processe öfters 
vorkommen. Ich bestreite nur die Specificität und die Kriterien, 
nach denen man sie als nichts anderes, denn als Producte des 
specifischen Luesgiftes ansieht, und ich wünschte vor Allem die 
Frage entschieden, ob durch rechtzeitige, constitutionelle, 
roborirende Therapie und schonende Behandlung des 
Hautorgans ohne Intervention von sehr differenten, den 
Organismus schwächenden Curen und Mitteln, von Jod 
und Quecksilber, nicht überhaupt solche Vorkommnisse 
so verhütet werden können, wie der Decubitus bei Typhus- 
kranken oder die Herzschwäche der Reconvalescenten von Typhus. 

Meines Erachtens ist für diese Sachlage sehr wesentlich, dass 
selbst die Producte des sogenannten dritten Stadiums ohne be- 
sondere dispositionelle oder locale Einwirkungen nicht in Eiterung 
übergehen, und dass auch die in inneren Organen unter gewissen 
Verhältnissen gebildeten Producte der Entzündung bei Luetischen 
leichter als sonst, statt zu vereitern, fettig oder bindegewebig um- 
gewandelt werden. Aber dies ist nicht Folge der Lues als solcher, 
d. h. der Oontinuität oder Production des luetischen Giftes, sondern 
der durch den eigenthümlichen chronischen Gang der Infection ge- 
setzten Gewöhnung an abnorme Reize, also Ausdruck einer gewissen 
Immunisirung gegen die acute Wirkung der Eiterungserreger. Im 
Ganzen ist eben wirkliche Vereiterung gegenüber dem trockenen 
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Zerfall bei Lues ein relativ sehr seltenes Vorkomraniss. Mit einem 
Worte: Es giebt Keactionen, die zur Heilung führen, d. h. typischer 
Ausdruck des Uebergangs zur Norm sind, und andere, die, trotz- 
dem die ursprünglichen Störungen während oder infolge ihres Auf- 
tretens beseitigt sind, doch sogar der Ausdruck einer pathologischen 
Umstimmung des Organismus sein können, wie ja auch nach Typhus 
eine besondere Disposition zu gewissen Störungen (entzündlichen 
und eitrigen Processen, Erkrankung innerer Organe) besteht. Aber 
diese letzterwähnten Reactionen sind eben dann alles andere eher 
als der Ausdruck dafür, dass der Betreffende noch ebenso unter 
der Wirkung des luetischen Giftes steht, wie etwa der während 
des Scharlachexanthems Fiebernde unter der des Scharlachgiftes. 
Der Beweis für die luetische Natur kann nur durch Impfung er- 
bracht werden; aber wo ist der Nachweis, dass von einem solchen 
Kranken acute Lues auf Gesunde übertragen worden ist? 

Dass man EiteruDg neben specifischen Producten auch bei Luetischen 
findet, beweist natürlich nichts gegen diese Ausführungen. Die Ausnahme von 
der unserer Ansicht nach giltigen Regel ist ja erklärlich, da bei besonderer 
Disposition, Kachexie oder abnormer Stärke des Virus die Verhältnisse un- 
günstiger liegen, und da an Nase und Gaumen eben auf luetisch entzündete 
Gewebe bei der directen Communication mit der Luft besonders intensive Reize 
z. B. mikrobische Eiterungserreger einwirken. Dabei ist immerhin bemerkens- 
werth, dass die Eiterung — nach der Menge des Productes betrachtet — selbst 
hier nicht sehr beträchtlich und stets besonders torpid ist, d. h. keine Tendenz 
zum Weiterschreiten über den primären Locus affectus und keine Neigung zur 
Verallgemeinerung (Pyämie) zeigt. 

Diese Bedenken gelten auch für die sogenannte congenitale 
Lues. Denn wenn irgend eine Diagnose arbiträr ist, so ist es 
die Diagnose der Lues beim neugeborenen Kinde oder bei der 
todtfaulen Frucht. Gerade die von Anderen so häufig gestellte 
Diagnose congenitaler Lues hat schon zu einer Zeit, als ich über 
die luetischen Erscheinungen und namentlich über die tertiären 
und ulcerativen Formen einer späteren Periode noch nicht zu 
naeiner jetzigen einsieht gekommen war, also vor vielen Jahren, 
mein Bedenken erregt; denn es war mir unmöglich, in den patlio- 
logischen Veränderungen, die solche Föten zeigen, irgend etwas 
für die Lues Charakteristisches zu sehen; auch habe ich — im 
GegcÄsatz zu der Majorität — nie die Befunde an den Epiphysen 
als pathognomonisch für Lues ansehen können. 

Wenn auch ohne Weiteres zuzugeben ist, dass luetisch inficirte 

Bosenbacli, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. 5. 
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Frauen nicht selten kränke und todtfaule Kinder zur Welt bringen, so 
habe ich doch auch von sicher nicht luetisch inficirten Müttern bei 
anderen Erkrankungen (bei acuten Infectionskrankheiten, namentlich 
bei Pocken, und bei chronischen Krankheiten, z. B. Nierenerkran- 
kungen, Diabetes, Pyämie etc.) Früchte in dem Zustande zur AVeit 
bringen sehen, den man seit Langem gerade als Aeusserung der 
Lues betrachtet. Ich bin auch fest davon überzeugt, dass heut — 
wie früher — viele Aerzte und auch Specialisten für Lues den 
todtfaulen Foetus einer an Pocken erkrankten Mutter für luetisch 
erklären würden, wenn man ihnen verschwiege, dass die Mutter 
an Pocken erkrankt ist. Auch liier stehe ich also ganz auf dem- 
selben Standpunkte, den ich in der Frage des habituellen Abortes 
vertrete (s. u.), d. h.: Habitueller Abort spricht durchaus nicht 
für Lues der Mutter oder des Vaters, sondern kommt unter 
den verschiedensten Verhältnissen bei sicher nicht inficirt Ge- 
wesenen — aber natürlich auch bei luetischen Eltern — vor, und 
die Neigung zum habituellen Abort verschwindet nicht gerade selten 
ohne jede antiluetische Behandlung bei sonst zweckmässigem Ver- 
halten. 

Luetisch infioirt ist nur die Frau, die deutliche Zeichen der Lues bietet, 
nicht die, welche ein erkranktes Kind von einem Vater zur Welt bringt, der 
keine ulcerirte syphilitische EfQoresoenz hat. Und auch ein unter diesen Um- 
ständen erkranktes Kind oder eine todte Fracht kann ich nicht als luetisch 
ansehen; denn nach meiner Ueberzeagung wird durch das Sperma nie Lues 
übertragen, und die Krankheit des Kindes ist ebenso wenig luetischer Natur. 
wie eine solche Fracht im Stande ist, die Mutter mit Lues zu inficiren.. Die 
Krankheit oder Schwäche des Kindes kann allerdings der Ausdruck einer con- 
stitutionellen oder temporären (aber nicht luetischen) Affection des Spermas 
sein, wie ja auch ein in anderer Weise erkrankt gewesener Vater in der Re- 
convalescenz und auch noch lange nachher schwächliche und kranke Kinder 
erzeugen kann. 

Wie man sich überhaupt die Uebertragung der Lues vom Vater auf den 
Fötus, also durch ein Spermatozoon vorstellt, ist mir unerklärlich. Bis jetzt 
ist nicht einmal nachgewiesen und wird wohl auch nicht nachgewiesen werden, 
dass das Sperma eines Luetischen, der keine ofFenen Wunden hat oder Blut dem 
Sperma beimischt, subcutan applicirt oder gar direct auf die Hautoberfläche 
gebracht, Infection kewirkt. Wie soll also das Ei inficirt werden? Haften etwa 
an den Spermatozoon Spirochaeten in grösserer Menge äusserlich oder innerlich 
an? Diese Annahme ist ja meines Erachtens sehr abenteuerlich; aber es wäre 
doch durch die Untersuchung leicht festzustellen, wie die Verhältnisse liegen. 
Erst wenn ein solcher Nachweis positiv erbracht wäre, könnte meiner Ansicht 
nach das Problem der Vererbbarkeit der Lues durch den Vater ernsthaft discotirt 
werden. Wenn allerdings die Mutter acut luetisch erkrankt ist, dann ist 
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natürlich die identisohe Erkraükang des Kindes nicht ausgeschlossen; aber als 
Basis der Untersuchung über diese Form der Lues dürfen natürlich nur Fälle 
verwendet werden, in denen die Manifestationen der Lues bei der Mutter gegen 
jeden Zweifel eines kritischen Nichtspecialisten gesichert sind. 

Dass kranke Eltern gewöhnlich schwache oder kranke Kinder 
haben, wird Niemand leugnen; also werden auch Kinder Luetischer 
häufig mit gewissen Krankheitserscheinungen behaftet sein, ja es 
können Todtgeburten als Folge der constitutionellen (luetischen 
oder im obigen Sinne secundären) Veränderungen vorkommen. 
Dass aber irgend welche Erscheinungen allgemeiner Kachexie oder 
locale (Haut- resp. Knochen- )AfFectionen bei Kindern solcher Eltern 
ispecilisch luetisch sind, das muss ich bestreiten, ebenso wie die 
Ansicht, dass mehrfacher (fälschlich habituell genannter) Abort 
zur Diagnose Lues berechtigt. Wenn das der Fall wäre, dann 
müsste allerdings die Durchseuchung überall bereits erschreckend 
5ein. Aber es giebt — ich möchte fast sagen glücklicher Weise — 
genug constitutionelle und locale Ursachen für solche Ereignisse; 
vor Allem kommen in Betracht intrauterine Störungen, die nicht 
auf constitutionelle Erkrankung eines der Eltern zurückzuführen 
sind, sondern nur von abnormen localen Vorgängen oder gleichsam 
von einem Fehler der Anlage des Embryos abhängen, ein Fehler, 
der also nicht eigentlich vererbt, sondern, wenn man sich so aus- 
drücken kann, durch einen defectiven Befruchtungsvorgang an- 
geboren ist *). 

Noch ein Wort über den Zusammenhang zwischen gewissen 
Erkrankungen innerer Organe und Lues. Es ist ja jetzt der 
Zug der Zeit, mit allem Eifer das Material dafür zu sammeln, 
dass eine Reihe chronischer Krankheiten, Gehirn- und Gefäss- 
affectionen, Phthise, Aneurysma, Tabes etc., nur auf lueti- 
scher Basis erwachsen sein kann. Aber dieses Bestreben scheint 
mir nach langjähriger objectiver Prüfung dieser Frage, trotz des 
anscheinend erdrückenden statistischen Materials — das allerdings 
gerade hier doppelt vorsichtig gesichtet werden sollte, aber nicht 
gesichtet wird — durchaus nicht gerechtfertigt; denn ich konnte 
bei genauester Prüfung in keinem meiner Fälle einen solchen Zu- 



1) 0. Rosenbach, Zar Lehre von der spinalen (muskulotonischen) In- 
:safficienz (Tabes dorsalis). Deutsche med. Wochenschr. 1899. No. 10—12, 
Abschnitt 3: Bemerkungen über atavistische (hereditäre) und embryonale (indi- 
viduelle) Disposition. 



5' 



^ 68 — 

sammenhang sicher construiren, habe aber recht viele Fälle be- 
obachtet, in denen jede Beziehung, trotz (oder gerade wegen) der 
grössten Genauigkeit in der Feststellung der Anamnese, auszu- 
schliessen war. 

Dafür, dass z. ß. bei phthisischen Processen Luetischer nicht die 
— zur Erklärung zweifelhafter ätiologischer und erfolgloser therapeutischer 
Versuche (vergl. die Verhältnisse bei Diphtherie) so beliebte — Mischinfection 
in Frage kommen kann, möchte ich die von mir gemachte Beobachtung an- 
führen, dass gerade luetisch inficirte Patienten mit starken Manifestationen des 
acuten Stadiums bis in die vierziger Jahre hinein überhaupt auffallend selten 
an Tuberculose zu erkranken scheinen. Die von mir bei Tuberculosen viele 
Jahre hindurch gestellte Frage nach der luetischen Infection ist zwar natürlich 
nicht selten positiv beantwortet worden; aber die Kranken wussten zu einem 
grossen Theile nur von einem Geschwür oder der Diagnose der Lues, aber 
nicht von allgemeinen Eruptionen, feuchten Papeln etc. zu berichten, so dass 
für den Skeptiker hier ebenso wie bei der Tabes und gewissen Herzerkran- 
kungen überhaupt die Thatsache der Lues nicht erwiesen ist. Obwohl im Be- 
obachtungskreise eines Einzelnen natürlich der Zufall obwalten kann, und die 
Coincidenz von zweifelloser Lues und Phthise für andere Beobachter sich 
häufiger herausstellen mag, so scheint mir das Factum an sich doch sehr 
wieht^, da ich ja eine ausserordentlich grosse Anzahl von Tuberculosen 
untersucht und behandelt habe. Während sich doch häufig z. B. im Anschluss 
an Masern und nicht gerade selten nach schwerem Typhus Tuberculose ent- 
wickelt, habe ich sie direct im Anschlüsse an die Erscheinungen des sogenannten 
zweiten Stadiums überhaupt nie gesehen. Natürlich muss der Umstand nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass Personen bei bereits bestehender tuberculöser 
Affection inficirt werden können. Wenn nun während oder bald nach der 
Eruption luetischer Erscheinungen Tuberculose der Lungen manifest wird, so 
muss die wahrscheinliche Dauer der Erkrankung nach der Anamnese und dem 
klinischen Befunde besonders sorgfältig abgeschätzt werden, um die zeitliche 
Folge beider Erkrankungen sicher zu stellen. Auch muss berücksichtigt werden, 
dass leichte Erscheinungen von Lungenaffection während des Bestehens einer 
zweiten Erkrankung und durch angreifende Curen sich relativ schnell zu 
schweren entwickeln. Es wäre wichtig, über dieses Causalverhältniss möglichst 
umfangreiches, objectiv gesammeltes Material zu erhalten; denn das Beob- 
achtungsgebiet eines Einzelnen bietet eben immerhin Lücken, die nur durch 
Beobachtungen anderer ausgefüllt werden können. Jedenfalls muss aber in 
beweiskräftigen Fällen auch die Heredität ausgeschlossen sein, und vor Allem 
der Nachweis, dass vorher keine Lungenerscheinungen bestanden haben, mit 
aller Kritik geführt werden. 

Es soll ja nicht geleugnet werden, dass Gehirnerkrankungen, 
Tabes, Arteriosklerose und Aneurysmen auch bei Patienten vor- 
gefunden werden, in deren Anamnese wirklich Lues und nicht 
bloss irgend ein pseudoluetisches Ulcus oder gar nur Gonorrhoe 
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vorkommt: aber ich bestreite die ätiologische Verbindung zwischen 
den genannten Processen und der luetischen — selbst der sicher 
nachgewiesenen — Infection. Ein solcher Zusammenhang ist 
meines Erachtens nur nach der alten Formel post hoc, 
propter hoc zu begründen, und das genügt doch nicht zur 
wissenschaftlichen Feststellung eines Causalnexus. Wenn man der- 
artige Folgerungen machen wollte, so müsste oft auch das Auf- 
treten wm Diabetes, Carcinom oder Nephritis auf überstandene 
Lues zurückgefühn werden: denn bei einer grossen Reihe von Car- 
cinomfällen ist uns in der Anamnese überstandene Lues angegeben 
worden. Ich bin also weit entfernt davon zu leugnen, dass ein mit 
Lues Inficirter an Tabes oder anderen Affectionen erkranken kann, ich 
leugne nur speciell für die Tabes 1.. dass die Lues eine grössere 
Disposition dafür schafft, als irgend eine andere Erkrankung, 
2. dass in 90 pCt. und mehr aller Fälle bei dieser Erkrankung 
eine wirklich einwandsfreie lueTi>che Anamnese constatirt werden 
kann, und dass 3. die Tabes eine specifische Wirkung des Lues- 
giftes darstellt, die dem Systematiker erlaubt, von ihr als von 
einer meta- oder parasyphiliti^chen Erkrankung zu sprechen. 

Die ätiologische Begründunir post hoc steht hier doch wohl 
auf ebenso schwachen Füssen wie die so vielfach fälschlich an- 
gewandte «ex juvantibus-. und ich vermag nicht einzusehen, ni'u 
welchem Recht man den Erfoljr der Jodkaliumlherapie, nur weil 
das Jod als antiluetisches Mittel par excellence gilt, als ßeweis , 
für die luetische Natur der angeblich durch den Jodgebrauch be- 
seitigten Symptome ansehen darf. Abgesehen davon, dass sehr 
\iele. sicher nicht auf Lues beruhende Beschwerden nach Jod- 
gebrauch 'ich sage absichtlich nicht dur<:h Jodmedication; sich 
verrimrem oder vers'^-hwinden. abge^-ehen davon, dass das Jod 
als starker ausserwesentlicher Reiz — ja sicher eine allgemein 
resorptions befördernde Wirkung i/ci Processen verschiedenster Genese 
haben kann, dürfen wir v«.r Allem nicht vergessen, dass überhaupt 
bei einem grossen Theile der medi*anjentösen Heilungen der er- 
wähnten Leiden ein Zu^arunjenhani: zwi^-chen Medicaiion und 
Heilung recht fraglich ist* . Das uih nalürli^h au^h für ^^ueck- 

1 • Uebrigens ist ja in C'rr J*:*.zt*:n Z<^it. wie wir ber<rit« bfrrvorgehoben 
h abcD , d as Renommee des J o d ^ a ^ • S v *r ? i f i '; u ui «; gegfr n h ogen an n te t4Ef rt i äre A ff«rc - 
tionen durch die Lehre vo:^ drr jr.ivirr^alerj Wjrk'^aKjkeit rifrr S'.htuifrrcur h*:hr 
erschüuert worden. Man scijeTj: au?! ^anz ver2*r*??j*:n zu hah-^rn. dass die Be- 
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Silber, und deshalb stehen meiner Auffassung nach die Vertreter 
der specijäschen Wirkung vor der Alternative, entweder als schlechte 
Logiker oder als unvorsichtige Diagnostiker zu gelten. Viele An- 
hänger dieser Lehre bleiben ja bei der Annahme der syphilitischen 
Aetiologie selbst dann stehen, wenn Quecksilber und Jod nicht 
helfen, eine Thatsache, die ebenso wie der Umstand, dass nur Wenige 
für die prophylaktische oder coupirende Wirkung von Hg und 
Jod nach Oonstatirung des Primäraffects eintreten, und dass die 
Gläubigen sich durch die ungenügende Wirksamkeit der Mittel bei 
hartnäckigem Exanthem oder den mangelnden Schutz von Recidiven 
in ihrem Glauben nicht irre machen lassen, für mich ein Beweis 
dafür ist, dass der Glaube und die Autorität noch immer in der 
Wissenschaft eine unberechtigte narkotisirende Rolle spielen. 

Meine Sectionserfahrung hat mir gezeigt, dass nie so viele falsche Dia- 
gnosen gestellt werden, als wenn die sogenannten tertiären Formen der Lues, 
namentlich innerer Organe, in Betraoht kommen. Entweder nämlich ergiebt 
die Section direct unzweifelhafte Befunde nicht luetischer Natur (maligne Tu- 
moren u. s. w.) oder sie findet Producte, die man als luetische nur mittelst 
des bekannten falschen Schlusses erklärt, nach dem eben Alles, was man nicht- 
deuten kann oder, nicht voreingenommen auf Grund der Anamnese, als Ergeb- 
niss gewöhnlicher chronischer Entzündung deuten müsste, als Prodnct dei* 
Lues angesehen wird, sei es, dass unzweifelhaft Infection angenommen werden 
kann, sei es, dass man den Verstorbenen erst durch Hypothesen mit rück- 
wirkender Kraft zum Luetiker macht. 

Man wende mir nicht ein, dass hier allein der pathologische Anatoio 
competent ist; denn ich verlange eben für die gewebliche Diagnose luetischer 
Producte dieselben sicheren Kriterien wie für die tuberculöser oder Carcinoma- 
töser Bildungen. Der Anatom begiebt sich aber gerade so auf ein ihm fremdes 
Gebiet, wenn er gewisse Formen der Granulationen oder chronischen Entzündung 
als Product der Lues deutet, wie wenn er irgend eine Form der Pneumonie als 
specifisches Product der Masern oder eine Nierenerkrankung kraft seiner CocQ' 
petenz als Scharlachniere erklären oder nach dem Leichenbefund SchlasS' 
Unfähigkeit der Herzklappen oder Niereninsufficienz diagnosticiren wollte. N^^ 
der Kliniker kann entscheiden, ob die Ursache gewisser Processe Scharla^^ 
oder Masern gewesen sind, und ob die Klappen geschlossen haben oder nicht )• 



handlnng der Lues mit Jod und unter Anwendung von Schwefelbädern \it^^ 
Schwefelpräparaten in längst vergangenen Zeiten hauptsächlich deshalb t>^* 
den Spätformen der Lues empfohlen wurde, weil Jod und Schwefel mit d ^^ 
vielfach zurückgebliebenen Spuren des Quecksilbers, lösliche und darum leic^*^ 
ausscheidbare Verbindungen bewirken sollten. Mir 'ist diese Ansicht noch i^ 
Colleg als gut begründet vorgetragen worden. 

1) 0. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens. S. 200, 210, 734 flf. ' 

Grundriss der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. S. 171. 
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Ich selbst bekenne offen (mag man auch über meine diagnostische Un- 
kenntniss oder theoretische Verbohrtheit den Kopf schütteln), dass ich nie in 
der Lage war, Lues innerer Organe zu diagnosticiren, obwohl die Verlockung, 
eine solche einfachste Diagnose zu stellen, um nicht die Unmöglichkeit einer 
wirklich sicheren Bestimmung einzugestehen, ja stets sehr gross ist. 

Die jetzt wieder neu belebte Hoffnung, durch den Nachweis 
eines specifischen Parasiten die Diagnose der Lues in allen Fällen, 
auch bei den Spätformen und den nur aus Liebe zu einer modernen 
Theorie mit luetischer Infection in Verbindung gebrachten Formen 
(meta- und parasyphilitische Processe) gesichert zu haben, scheint 
mir sehr illusorisch zu sein, wie ich oben auszuführen versucht 
habe. Es sind ja auch bereits zwei ganz verschiedene Arten von 
Mikrobien mit anscheinend grösster Berechtigung als Erreger der 
Lues proclamirt worden, was meines Erachtens von vornherein da- 
für spricht, dass es sich um blosse Saprophyten handelt. 

Wie vorsichtig man mit der Diagnose ex juvantibus sein muss, 
zeigt sich u. A. deutlich darin, dass die meisten der von den 
Herzkranken angegebenen Beschwerden, die sie in ärztliche Be- 
handlung führen, namentlich dann durch jedes Mittel prompt be- 
seitigt werden, wenn die Oompensationsstörungen sich noch nicht 
stark ausgebildet haben; immer natürlich vorausgesetzt, dass wir 
neben den Medicamenten auch absolute Ruhe und Schonung 
verordnen. Können wir doch ferner jeden Tag sehen, dass selbst 
schwere Stauungserscheinungen ohne jede wesentliche Medication 
bloss bei vollkommener Ruhe (Bettlage) plötzlich oder allmälig 
verschwinden; wie sollten wir also die unsichere Jodtherapie bei 
Herzkranken — denn in langjährigen Beobachtungen habe ich 
keinen sicheren Erfolg bei Herzkranken gesehen, der einwandsfrei 
auf Jodwirkung zurückzuführen gewesen wäre — nicht bloss als 
wesentliche Bereicherung unseres Heilschatzes, sondern sogar als 
beweiskräftig für die luetische Genese jedes Herzleidens, 
das bei Jodbehandlung eine Besserung zeigt, ansehen? 
Und dabei ist noch nicht einmal berücksichtigt, dass die meisten 
Vertreter der Ansicht von der luetischen Entstehung von Herz- 
krankheiten, die ihre Auffassung wieder zum guten Theil erst auf 
den Erfolg der antiluetischen Therapie stützen, das Jod nie allein, 
sondern stets combinirt mit Digitalis und anderen Heil- 
methoden, sicher aber bei absoluter körperlicher Ruhe des Pa- 
tienten anwenden. Alle Fälle von wirklicher (organischer) Herz- 
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krankheit, die sieh bei Ruhe und Schonung während der Einwirkunir 
des Jodkali wesentlich bessern, erfahren alsbald ein schweres oder 
leichtes Recidiv, wenn sich die Kranken im Vertrauen auf die 
Bessening wieder körperlicher Arbeit massigsten Grades widmen. 
Für Herzkranke mit sehr ausgeprägter Störung giebt es eben nur 
drei specifische Mittel: Ruhe, Digitalis und Morphium, und wenn 
diese ilire Wirkung versagen, dann ist der Kranke nicht mehr zu 
retten und fristet nur noch ganz kurze Zeit ein elendes Dasein. 

Da^regen möchten wir auch hier nachdrücklich darauf hin- 
weisen, dass Quecksilber und vor Allem Jod bei \ielen In- 
dividuen einen wesentlichen Einfluss auf die Function der Gefäss- 
endothelien hat, das als stärkster Reiz auf das Protoplasma vieler 
Organe und namenüich auf die kleinen arteriellen Gefässe wirkt 
und. indem es congestive Zustände hervorruft, somit gerade 
zu der Functionsstörung Veranlassung geben kann, die es be- 
seit igen soll. 

In einer sehr eingehenden Arbeit (Klinische Untersuchungen an den Kreis- 
luufsorgancn im Krühstadium der Syphilis. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bii. G8 u. G9) hat K. (i ras s mann die Erscheinungen am Arteriensystem vor. 
28S Patienten untorsuoht, und ist zu dem Ergebniss gekommen, dass sich in 
4ler Seoundiirperiode der Syphilis bei mindestens 2/3 der Fälle — das Beob- 
achtungsmaterial bestand vorwiegend aus weiblichen Kranken — Störungen 
verschiedenen (Jrades, von den geringfügigsten Anomalien bis zur ausge- 
sprochenen llerzinsuflicienz, fanden, und dass der Hämoglobingehalt reducirt. 
der Blutdruck herabj?oselzt war. Ich empfehle das Stadium dieser Arbeit - 
obwohl sie meiner Ansieht nicht entspricht — jedem, der sich für die hier be- 
sprochene Fraj^e intorossiri. Die klinischen Ergebnisse, soweit die Schilderung 
der Symptome in Betracht kommt, sind natürlich einwandsfrei; dem Schlüsse 
aber, «lass die geschilderten Veränderungen als Folge der Lues zu bezeichnen 
sind, kann ich nicht beistimmen und will nur zwei Gründe für diese Meinung 
anführen. Da der allergrösste Theil der Patienten vor der Erkrankung an Lues 
nicht bezüglich des Ciroulaiionsapparates untersucht worden ist, so wird 
1. die wichtigste Bestimmung, nämlich die Feststellung der Zeit der Ent- 
stehung von Erscheinungen am Gefässapparaie, unmöglich, also der Schluss 
auf ihre luetische Natur unsicher, abgesehen davon, dass einzelne Personen 
schon vor der Infection Symptome hatten, die auf eine Affection des Herzens 
hindeuteten: 2. haben doch auf die Patienten noch andere Einflüsse eingewirkt 
wie die Lues, nämlich starke Schmierkuren, psychische Affecte (ßewusstsein 
der Schwere der Erkrankung, Furcht vor dem Eintritt ins Krankenhaus etc.jr 
durch die sich leichtere functionelle Störungen ebenso gut wie durch den Ein- 
tiuis der Lues erklären lassen, Dass Kranke mit wesentlicher Reduction des 
Häaioglob Ingehalles Veränderungen der Herzthätigkeii — und nicht immer g®' 
rifjg«* zeigen, ist unbestreitbar; ob aber die Veränderung der Blutbeschaffen- 
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heit setbst von der Lues «oder anderen Umständen herrührt, ist schwierig zu 
entscheiden und auch in Grassmann 's Fällen nicht entschieden. 

Im Allgemeinen seheint die anatomische und klinische Dia- 
gnose der luetischen Erkrankungen innerer Organe meist auf einem 
sehr deutlichen Cirkelschluss aufgebaut, auf Folgerungen und 
Muthmaassungen, die durch die Sicherheit, mit der sie ausge- 
sprochen werden, nur unsere Unkenntniss der Bedeutung gewisser 
seltenen geweblichen und ätiologischen Vorgänge verdecken sollen. 

Ich habe z. B. nie einsehen können, warum die bolcannten, eine Zeit lang 
für specifisch gehaltenen Veränderungen der inneren Schichten der 
Gefässwand gerade charakteristisch für Lues sein sollten, da sie sich leicht 
experimentell hervorrufen lassen und somit nur als Ausdruck besonderer 
functioneller Inanspruchnahme des Gewebes, aber durchaus nicht als Product 
der Einwirkung eines bestimmten oder gar eines specifischen Reizes betrachtet 
werden können, zumal ja die Gefässe bei der Altersniere und der Encephalo- 
malacie alter Leute ebenso typische endarteriitische Veränderungen zeigen, wie 
die Lebergefässe bei manchen Formen der CiiThose. Bei der nach experi- 
menteller Vagusdurchschneidung auftretenden sogenannten Vagus- oder 
Schluckpneumonie finden sich im Lungengewebe neben sonstigen atypi- 
schen Epijthelwucherungen auch die — angeblich für Lues charak- 
teristischen — Wucherungen des Gefässendothels, die hier sicher 
doch nur der Ausdruck der Wirkung eines übernormalen Reizes sind, der nach 
Forlfall der Wirkung der Hemmungsnerven und der so bedingten Periode stärkster 
Arbeit des Gewebes zur Insufficienz und Atrophie der specifischen Gewebs- 
zellen führt, auf deren Kosten sich die epithelialen Gebilde der Bron- 
chien und kleinsten Gefässe vermehren. Wir haben also nicht den 
geringsten Grund, solche Veränderungen als specifisch luetisch anzusehen, 
wenn wir sie im Gebiete der menschlichen Pathologie vorfinden. 

Man wird überhaupt da/.u gefülirt, den Zusammenhang von 
Lues und Herzkrankheiten immer mehr zu bezweifeln, je grösser 
das eigene Beobachtungsmaterial wird, und je mehr man sich ge- 
wöhnt, vorurtheilsfrei und niclit einer Theorie zu Liebe die einzelnen 
Tälle anamnestisch zu erforschen. Die Verhältnisse liegen für die 
tjyphilitische Herzerkrankung niclit anders als für die Tabes, der 
doch jede Specificität der Gewebsveränderungen abgeht. Da das 
Thema des Zusammenhanges von Tabes und Syphilis als Typus für 
die heutige Tendenz oder Mode, einen ätiologischen Causalnexus zu 
construiren, gelten kann und noch immer im Vordergrunde des Inter- 
esses steht, so soll es in einem besonderen Capitel behandelt werden. 
Das dort über Tabes Gesagte, gilt, wie ich hier gleich hervorheben 
iTiöchte, mutatis mutandis auch für die Aetiologie der progressiven 
T*aralyse. 
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IV. Kritische Bemerkungen zur luetischen Aetiologie der 
Tabes und Betrachtungen vom energetischen Standpunkte 

fiber ihre Entstehung^). 

a) Kritik der statistischen und klinischen Beweise für 

die luetische Aetiologie der Tabes. 

Ein energischer Vertreter der Fournier'schen Lehre von dem 
engen Zusammenhange zwischen Lues und Tabes, Erb hat 
neuerdings ^) wiederum in eingehender Weise seine Anschauungen 
über den Zusammenhang von Tabes und Lues kundgegeben und 
nicht nur den ätiologischen Zusammenhang zwischen beiden Er- 
krankungen auf Grund seiner eigenen und seiner Anhänger Statistik 
als Dogma proclamirt, sondern auch die Vertreter einer abweichen- 
den Anschauung und unter ihnen den Verfasser dieser Abhandlung 
als Leute von ungenügender wissenschaftlicher Einsicht hingestellt. 
Deshalb scheint es mir wichtig, Erb's Deductionen kritisch zu 
betrachten und vor allem zu zeigen, dass gerade seine vergleichende 
Statistik mit ihren imponirenden Zahlen ganz andere Perspec- 
tiven für die Pathogenese der Tabes eröffnet als er zu geben 
beabsichtigt, und dass sie durchaus unzureichend sind, den von ihm 
so temperamentvoll und rücksichtslos erstrebten Beweis für die 
Richtigkeit der Ansicht Fournier's über den Zusammenhang 
von Lues und Tabes zu liefern. 

Meine Forderung, in der Aetiologie der Tabes erst alle anderen 
ätiologischen Möglichkeiten mit wissenschaftlicher Gründlichkeit 
auszuschliessen, bevor man die Lues als alleinigen absoluten Factor 
proclamirt, ist keineswegs utopisch, wie Erb meint, sondern durch- 
aus angemessen und unerlässlich , weil sie gleichmässig das 
methodisch-wissenschaftliche und das energetische Princip vertritt; 
aber eben weil sie streng wissenschaftlich ist, stellt sie an die 
kritische Fähigkeit derjenigen, welche Oausalzusammenhängc ein- 
wandsfrei feststellen wollen, die allergrössten Ansprüche. Wer auch nur 
eine oberflächliche Vorstellung von der energetischen Grundlage 
des Betriebes hat, wer berücksichtigt, wie gerade in dem am 



1) Die folgenden Seiten sind ein nur wenig geänderter Auszug aus meip^^ 
in den Therapeutischen Monatsheften, 1904. H. 3 u. 4 erschienenen Abhand- 
lung mit dem Titel: Ist für die Entstehung der Tabes die Syphilis oder die 
Anlage und ein socialer Factor massgebend? 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1904. No. 1. 
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höchsten organisirten Theile, dem Nervensystem, kleinste (chro- 
nische) Einwirkungen aller Art den Betrieb verändern und stören, der 
mri sich sagen müssen, dass mit der Annahme der groben Intoxication 
ifer nicht viel gewonnen ist, etwa so wenig, wie seinerzeit durch die 
Vnnahme, dass man in den Herzpolypen (thrombotischen Gerinnseln) 
lie causa morbi gefunden und sogar localisirt oder mit der An- 
lahme der Brunnenvergiftung die Ursache der Pest oder die Quelle 
der Infection bei anderen Epidemien klar gestellt habe. Das Gleiche 
gilt von der einmaligen Erkältung, dem groben Trauma, der üeber- 
anstrengung, die ja zweifellos auch bisweilen das Nervensystem 
allein schwer schädigen und zur Entwickelung der Tabes Veran- 
lassung geben, aber doch nur in seltenen Fällen mit wissenschaft- 
licher Sicherheit als primäre Ursache erwiesen werden können, da 
eben gewöhnlich nur der letzte schwere Impuls Symptome manifest 
macht, die als Störungen des inneren Betriebes schon lange be- 
standen haben. 

Ob man also die Entstehung von Krankheiten durch acute 
oder chronische (in räthselhafter Weise erst nach Jahren und Jahr- 
zehnten im Organismus zur Wirkung gelangende) Vergiftung er- 
klären vrill oder durch andere Ursachen, die dem für grob sinn- 
liche Merkmale natürlich am meisten empfänglichen Geiste die 
willkommenste Befriedigung des causalen Bedürfnisses liefern, wie 
2. B. die Mikrobien, das ist in der Sache gleich. So wenig es 
zweifelhaft sein kann, dass durch Gifte und Bacterien im Betriebe 
auch primär grosse Veränderungen hervorgebracht, also Krankheiten 
hervorgerufen werden können, so muss für jeden, der die Energetik 
des Betriebes eingehender studirt hat, klar sein, dass diese Ein- 
flüsse doch nur einen kleinen Theil der möglichen oder wirk- 
lichen Ursachen bilden, d. h. dass sie in der Aetiologie nur etwa 
die Rolle spielen,- wie grobe Verletzungen durch äussere Gewalt. 

Die überwiegende Mehrzahl aller Erkrankungen muss — so 
Wenig man geneigt sein wird, diese unbequeme Forderung anzuer- 
kennen, und so schwierig gerade hier die Feststellung ist — von 
anderen betriebstechnisch schädlichen Einwirkungen abhängen, und 
es wird, wie man den in wissenschaftlichen Dingen sich gern mit 
einem Augenblickserfolge Bescheidenden immer und immer wieder 
entgegenhalten muss, noch eines recht langen Studiums bedürfen, 
^^is wir bei den wichtigsten, durch Einwirkung kleinster Betriebs- 
störungen sich entwickelnden, Krankheiten die Aetiologie so erkannt 
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haben werden, wie bei der Kinetose kat' exochen, der Seekrankheit^) 
und dem ihr analogen chronischen Zustande, der spät sich ent- 
wickelnden traumatischen Neurose. Vorläufig; darf man eben in 
der Freude über den scheinbar gesicherten Causalnexus zwischen 
groben Einwirkungen (Giften, Traumen, Mikrobien) nicht übersehen, 
dass die meisten Erkrankungen, auch die scheinbar acut einsetzen- 
den, durch feinste abnorme Vorgänge im Gebiete der wesentlichen 
Betriebsfactoren ausgelöst werden, durch Einwirkungen, die entweder 
nur die Disposition für die Wirksamkeit eines zufällig einwirkenden 
grösseren Reizes schaifen oder durch ihre Cumulation schliesslich 
selbst die manifeste Betriebsstörung, die Verminderung der ausser- 
wesentlichen Leistung, bewirken, die wir als typisches Krankheits- 
bild bezeichnen. 

Es hängt also ganz von den Umständen ab, ob die plötzliche Veränderung 
-wichtiger Betriebsbedingungen oder die allmähliche Summirung kleinster Schäd- 
lichkeiten im Betriebe, z. B. abnorme (erregende oder hemmende) Reize, 
Krankheitsbilder schaffen, die den durch leicht wahrnehmbare Einwirkungen 
hervorgerufenen ähnlich sind, und wir dürfen uns durch die Thatsache, dass 
eine grob sinnliche Einwirkung längere Zeit oder kurz vor dem Ausbruche 
einer Krankheit stattgefunden hat oder gar mit dem ersten Nachweise aus- 
gesprochener Erscheinungen zusammenfällt, nicht bestimmen lassen, diese Ein- 
wirkung auch ohne weiteres für die Ursache der Erkrankung zu halten. In 
jedem Falle müssen wir, trotz der Neigung, post hoc, propter hoc zu schliessen, 
festzustellen suchen, wie weit etwa schon durch andere Vorgänge der Boden 
für die Entwicklung der Störungen geschaffen ist, die wir unter Verkennung 
des wahren Thatbestandes den für uns besser wahrnehmbaren, häufig also nur 
den letzten, Einwirkungen zuschreiben. Oder mit anderen Worten: Selbst die 
secundäre Wirksamkeit eines solchen Einflusses, etwa in dem Sinne, dass er 
nun wenigstens sicher als Auslösungs Vorgang für die Erscheinungen betrachtet 
werden könnte, steht nicht immer ohne Weiteres fest. Für das Problem von 
der Tabes heisst das, dass in einem Falle die causale Bedeutung der Lues erst 
erwiesen ist, wenn jede andere Ursache oder ätiologische Möglichkeit und vor 
allem die Möglichkeit ausgeschlossen ist, dass der KraiHce schon vor Eintritt 
der Lues Spuren tabischer Erkrankung gehabt hat, da eben nach meiner 
Erfahrung — und wohl auch der Anderer — gewisse bedenkliche Zeichen schon 
relativ frühzeitig, sogar zu Anfang der 20er Jahre, auftreten können. Solche 
Beobachtungen haben mich dazu geführt, die Bedeutung der anerzeugten 
oder ererbten Disposition ^^ zur Tabes besonders zu betonen und darauf hin- 
zuweisen, dass diese Anlage schon auffallend früh in geringfügigen, aber deut- 



1) 0. Rosenbach, Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen (Versuch 
einer Mechanik des psychosomatischen Betriebes). Wien 1896. 

2) Ü. Rosenbach, Zur Lehre von der spinalen (muskulotonischen) In- 
sufficienz (Tabes dorsalis), Deutsche med. Wochenschr. 1899. No. 10—12. 
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liehen Abnormitäten des Muskeltonus, dessen Verhalten mit besonderen 
Methoden geprüft werden muss, ihren Ausdruck findet. Wenn ferner anamnestisch 
auffallende rheumatische Beschwerden vor oder zur Zeit der Infection angegeben 
werden, oder wenn sichere Angaben über (auch noch so geringfügige) 
Papillenveränderungen oder Anomalien des WestphaTschen Phänomens 
gemaoht werden können, so ist meines Erachtens die luetische Infection über- 
haupt nicht mehr für den ätiologischen Zusammenhang zu verwerthen. Gerade 
der Umstand, dass z. B. Erkältung so oft als ätiologischer Factor angeschuldigt 
wird, nur weil erst nach einer Erkältung die Symptome einer schweren Er- 
krankung manifest werden, zeigt, wie vorsichtig man bei solchen Schluss- 
folgerungen sein muss. Und gerade im Gebiete der Tabes spielt die grobe 
Erkältung nur eine sehr geringe Rolle, so oft sie auch angegeben wird. 

Um also bei ätiologischen Feststellungen den wissenschaftlichen 
Forderungen der Energetik — die weder Chemiatrie noch Phy- 
siatrie, weder Mechaniatrie im groben Sinne noch Humoral- oder 
Solidarpathologie, sondern die l^ehre vom normalen und krank- 
haften Betriebe ist — gerecht zu werden, um nach energetischen 
Principien gebührend die accidentellen oder secundären, wenn auch 
noch so frappanten Einwirkungen von den wirklichen primären zu 
scheiden, d. h. nicht der Täuschung zu unterliegen, das grob sinn- 
lich Wahrnehmbare, aber Accidentelle, für das Maassgebende anzu- 
sehen, kann man nicht peinlich genug verfahren. Einen Causal- 
zusammenhang proclamiren und für die, die schnell befriedigt sind, 
plausibel zu machen, ist sehr leicht. Aber wenn sclion in der 
nicht biologischen Wissenschaft der einfachste Vorgang erst unter 
Berücksichtigung oft ganz fernliegender Beziehungen des Milieus, 
also unter Berücksichtigung der subtilsten Cautelen, festgestellt oder 
gar erklärt werden kann^), um wie viel schwieriger ist es auf dem 
Gebiete der biologischen Wissenschaft und gar dem der Pathologie, 
^'0 die einfachste Erklärung, wie die Geschichte der Medicin be- 
weist, fast immer falsch ist. Es muss immer und immer wieder 
ausgesprochen werden, dass es einen überall gleichmässig wirk- 

1) Ich möchte hier an ein experimentelles Factum erinnern, das seiner 
Zeit grosses Aufsehen erregte, dessen genaue Daten für diese Erörterung aber 
ohne Belang sind. Das Ergebniss eines von einem bewährten Forscher be- 
schriebenen chemischen Processes konnte von einem anderen, ebenso compe- 
tenten, nicht bestätigt werden, obwohl die Controlversuche anscheinend ganz 
ßach Vorschrift und unter ganz gleichen Bedingungen angestellt wurden. 
Schliesslich stellte sich dann durch einen Zufall heraus, dass das Sonnenlicht 
Von grösster Bedeutung für den Eintritt der Keaction war. Die a priori un- 
'^ahrscheinlichste Möglichkeit war also hier gerade die ausschlaggebende. 
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samen Factor in unserem Sinne, also eine Ursache von Krank- 
heiten um so weniger giebt, je feiner der erkrankte Apparat ist. 
Denn hier kommt die Disposition und die Wirkung der Summation 
verschiedenartigster feinster Störungen am stärksten zum Ausdruck. 
Je einfacher also unter einem Gesichtspunkte die Aetiologie einer 
Erkrankung, namentlich einer chronischen, zu werden scheint — 
und nach Erb ist ja die Lues bereits in 90 oder noch mehr Procent 
aller Fälle die wahre Ursache — , desto weiter ist man meiner 
Auffassung nach von der richtigen Erklärung entfernt, und die 
wenigen Fälle, wo wir von einem mit grosser Wahrscheinlichkeit 
bewiesenen ätiologischen Factor sprechen können, wie z. B. bei 
Malaria, widerlegen diese Ansicht nicht. Denn abgesehen davon, 
dass klinisch ähnlich charakterisirte Erkrankungsformen ohne 
Plasmodien verlaufen, beruht doch unsere Diagnose nur auf einem 
Zirkelschlüsse oder einer Tautologie, indem wir jetzt eben nur 
dort typische Malaria annehmen, wo wir die charakteristischen 
Parasiten finden, während die älteren Aerzte eben Malaria als einen 
speciellen Fall der Febris intermittens ansahen^). 

Doch ich will auf diese Probleme hier nicht eingehen, da ich sie an 
anderer Stelle 2) und auch gerade mit Rücksicht auf Nervenkrankheiten und 
Tabes ausführlich erörtert habe. Man ist ja heut einer scharfen wissenschaft- 
lichen Prüfung durchaus abhold, weil sie nur zu oft die Illusion stört, dass 
man es so herrlich weit gebracht hat; aber dieser Mangel an Sympathie für 
tiefgehende Kritik kann mich nicht abhalten, meiner Ansicht Ausdruck zu 
geben, da es hoffentlich doch auch in der Medicin noch gelingen wird, gegen- 
über dem auf Scheinerfolge stolzen Enthusiasmus der nüchternen Kritik wieder 
zu ihrem Rechte zu verhelfen. Ich wenigstens glaube, dass man allmählich 
erkennen wird, dass der Weg der medicinischen Wissenschaft, trotz vieler Be- 
reicherung an isolirtenFacten, durchaus nicht zu der stolzen Höhe der Erkenntniss 
der letzten Ursachen geführt hat. Wir werden uns leider mit der Erkenntniss 
begnügen müssen, dass die anerkannten Führer, denen man so bereitwillig ge- 
folgt ist, in den letzten 15 Jahren sich auffallend oft „verstiegen" haben. 



1) Aus diesem Grunde muss ich auch die Ansicht, dass der Tuberkel- 
bacillus die Ursache der Tuberculose ist, bekämpfen; denn dass sich bei vielen 
chronischen Affectionen, die in dieses Gebiet fallen, säurefeste Bacillen so oft 
finden, beweist in keiner Hinsicht etwas für die eigentliche Aetiologie im oben 
erörterten Sinne. 

2) 0. Rosenbach, Bemerkungen zur Mechanik des Nervensystems (die 
oxygene, organische Energie). Deutsche med. Wochenschr. 1892. No. 43 bis 
45. — Der Nervenkreislauf und die tonische (oxygene) Energie. Berl. Klinik. 
1906. H. 101. 
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Wenn es jedem Arzte überlassen bliebe, wissenschaftliche Anschauungen 
^Wissenhaft in die Praxis zu übertragen, Kritik zu üben und vorsichtig selbst 
ZQ prüfen, statt der Autorität zu folgen, wenn also alle therapeutisch und auch 
die lijgienisch and medioinalpolizeilich wichtigen Fragen in Ruhe und durch 
iiäcli1:«me Beobachtung, aber nicht mit Enthusiasmus und unter der Wucht 
der .A^ntorität, im Getümmel des Tages »und nach dem Wechsel der Mode, ent- 
schiecien würden, dann würde man meist, auch ohne allzu grosse Verzögerung 
— d.ie ja aber schliesslich auch für die Wissenschaft und für das Wohl der 
Mensohheit bedeutungslos ist — zu wirklich sicheren Resultaten kommen. Wo 
bleib>t; aber heut die Sicherheit wissenschaftlicher Forschung, wenn 
die ^^richtigsten Probleme bereits als entschieden angesehen werden, sobald von 
einei3Ck Laboratorium oder von einer vermeintlichen Autorität die Parole urbi et 
orbi ausgegeben worden ist. Das Laboratorium und die Lehrkanzel sind nur 
die Stätte der ersten Prüfung; erst bei der Prüfung in der Praxis und im täg- 
lich en Leben bestehen die Ergebnisse des Forschers ihre Feuerprobe. Für das 
Endiz&Ttheil dürfen aber nicht rein äusserliche Momente, wie z. B. die Autorität, 
die ein wissenschaftliches Ergebniss verkündet, maassgebend sein; denn die 
(im Sinne der Bestätigung) anticipirende Suggestion der Menge vermindert von 
vomlaerein die Möglichkeit eines unparteiischen Urtheils. 

Welch eine übermächtige Rolle spielt heut die künstliche Beein- 
flussung der öffentlichen Meinung, die Fascination durch die sich 
drängenden pomphaften Artikel der wissenschaftlichen und der Tageszeitungen, 
die Ja die geheimsten Interna wissenschaftlicher Forschung nach Art der Curs- 
be^rogang an der Börse behandeln, d. h. sofort mit allen Mitteln der Reclame 
eine wissenschaftliche Hausse insceniren, wenn eine vermeintliche Autorität 
das Ergebniss ihrer Forschungen verkündigt. Roma locuta, causa finita ^). 
^^ diese Art, wissenschaftliche Dinge in foro zu behandeln, zum Besten der 
Wissenschaft und Aufklärung oder nur zu Gunsten der Mächte ist, die von der 
Insoenirung realen Vortheil haben, sollte nach den Erfahrungen von 1890 nicht 
meliX' fraglich sein; denn man vermag jetzt das materielle Ergebniss ziemlich 



1) Wenn nicht eben die Ueberspannung desPrincips der Autorität schliess- 
lich auch den Blinden die Augen öffnet, dann werden wir es noch erleben, dass 
eia^j. der sonderbarsten Theorien zufolge die armen Säuglinge mit desinfioirter 
**|*oli ernährt werden müssen, angeblich um sie vor Tuberculose zu bewahren. 
''^1 leicht wird sogar noch ein Retter der Menschheit auf den Gedanken kommen, 
zuii^ Heile der Nachkommen den Müttern durch Gesetz die Verpflichtung auf- 
^I^^Tlegen, gleich nach der Conception sich nur noch mit Formalin oder irgend 
^*^^m vermeintlichen Antitoxin zu nähren. Vielleicht wäre es noch mehr heil- 
hriTigend, wenn man überhaupt die zukünftigen Eltern zu einem solchen kleinen 
^P^€r von der Verlobung an zwänge! Dann muss doch endlich, da alles 
*^^ Infection beruht, die Krankheit definitiv aus der Welt geschafft werden, 
''^^cnfalls wird, wenn die Wissenschaft weiter solche Fortschritte in der An- 
^^ndung von Impfungsderivaten, Toxinen und präembryonaler Desinfection 
"^^cbt, nur noch wenig von der Menschheit übrig bleiben ; aber diese Ueber- 
l^oenden werden dann auch eine Auslese von eisernen Naturen bilden. 
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genau am Corse gewisser industrieller Unternehmungen zu bemessen, dessen 
Höhe gewöhnlich umgekehrt proportional ist dem angestrebton Ziele, der Förde- 
rung des Wohles kranker Menschen. 

Den grössten Schaden hat aber neben dem Opfer pseudowissenschaftlicher 
Leistungen, dem Kranken, der selbstständige Arzt, der in seinem Handeln und 
in seinem Gewissen heut hart bedrängt *wird, da die papierene Anweisung einer 
Autorität sofort als goldeswerth honorirt werden muss. Dadurch — und nicht 
allein durch die übermässige Concurrenz — wird die Stellung des Arztes unter- 
graben ; denn er wird zum willenlosen Werkzeuge der jeweiligen „Beherrscher 
der Wissenschaft" degradirt, und in diesem Zusammenhange sehe ich eine der 
Hauptursachen des Niederganges der Werthschätzung des ärztlichen Berufes. 
Wenn man sich nicht der Gefahr aussetzen will, als unwissenschaftlich zu 
erscheinen, oder der noch grösseren Gefahr einer schweren Unterlassung, ja 
eines Kunstfehlers geziehen zu werden, so schwimmt man eben gezwungen mit 
dem Strome der Autorität. Und da das Dogma von der Unfehlbarkeit der 
Wissenschaft oder, richtiger, von der Unfehlbarkeit ihrer Vertreter, sich in der 
Definition der Kunstfehler zu krystallisiren pflegt, so muss eben principiell die 
Anmaassung bekämpft werden, dass die Lehrmeinung irgend einer Autorität 
als absolut bindend für das Verhalten in der Praxis angesehen wird. 

Wenn nun schon in der Frage von der Aetiologie der Tabes 

eine abweichende Meinung einen Mann, der sich doch mit Recht 

für einen Forscher hält, zu einem so absprechenden Urtheile über 

die wissenschaftliche Qualification Anderer hinreissen kann, bloss 

weil seine angemasste Autorität sich verletzt fühlt — die walire 

Wissenschaft verlangt ja gerade Angriife und verträgt sie; denn 

ihr Inhalt und Wesen ist das Ergebniss des steten Kampfes von 

Thatsachen und Meinungen — , so kann doch kaum ein Zw^eifel 

darüber bestehen, dass der Arzt," der einen Tabiker nicht mercuria- 

lisirt, schliesslich auch eines Kunstfehlers für schuldig erklärt 

werden kann. Es wird doch wohl niemand bestreiten wollen, dass 

heut die angeblich berufenen Sachverständigen, nämlich die Specia- 

listen, den Arzt, der die Quecksilber- oder Jodbehandlung eines 

Luetischen nicht automatisch anwendet, einer Vernachlässigung des 

Inficirten für schuldig erklären werden, und es ist nicht blosse 

Ausgeburt einer schwarz malenden Phantasie, wenn man bereits 

am Horizonte die Schadenersatzklagen der Inficirten, die später 

irgend einer Krankheit unterliegen, auftauchen sieht. Und welcher 

Tabiker, dessen Erkrankung des Nervensystems schon vor Jahren 

(liagnosticirt wurde, ohne dass er einer Mercurialisirung unterzogen 

wurde, dürfte sich die Gelegenheit dazu entgehen lassen, wenn 

ihm auf die Frage des Specialisten nach der bisherigen Art der 

Hehandlung, bei unterlassener Schmiercur, die Belehrung wird, dass 
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er durch die Unterlassung der einzigen Gelegenheit zur Heilung 
beraubt worden ist. 

Ich muss hier vor allem auf die erste Arbeit von Erb, die 
Doch den Titel „Zur Pathologie der Tabes** trägt, zurückkommen, 
da es von höchstem psychologischen Interesse ist, bei diesem 
Autor das Auftauchen und die Entwicklung der Idee der luetischen 
Aetiologie der Tabes zu verfolgen, d. h. den Weg zu betrachten, 
auf dem Erb aus dem Saulus der Rückenmarkskrankheiten 
(v. Ziemssen's Spec. Pathol. u. Therap. Bd. XI, 2. 1876) zum 
Paulus der Fournier 'sehen Lehre wurde. In dieser Arbeit wird 
— wie ich gerade heute sagen muss, mit Recht — noch das 
grösste Gewicht auf andere Formen der Aetiologie gelegt, und die 
Angaben der Kranken, dass sie Lues nicht gehabt haben, werden 
entsprechend der Ansicht des „Erb der Rückenmarkskrankheiten", 
in denen ja die Bedeutung der Lues für die Tabes schroff zurück- 
gewiesen war, sogar durch gesperrten Druck hervorgehoben. Unter 
den angeführten 56 Tabesfällen nun ist die Aetiologie in 15 Fällen 
^inbekannt, in 10 finden sich unter den genau angeführten anam- 
nestischen Daten Bemerkungen über Lues nicht, während bei 
13 Lues positiv unter Sperrdruck ausgeschlossen ist. Ulcus durum 
J'ösp. Ulcus wird 3 mal (event. 4 mal), Lues (in dieser allgemeinen 
Fassung) positiv 12 mal und 3 mal (resp. 2 mal) als dubiös an- 
gegeben. Wenn wir also sogar die letztgenannten Fälle und die 
'^it der blossen Angabe des Ulcus durum als positiven Befund be- 
frachten — eine solche Angabe kann eigentlich nicht den Werth eines 
^ssenschaftlichen Beweismaterials beanspruchen — , so erhalten 
"^r nur ca. 32 pCt. luetische Tabiker. Da alle Krankengeschichten 
J^ aber doch nach einem feststehenden Schema abgefasst werden, 
^^d da in so vielen der angegebenen Fälle aus allen Jahren genau 
'^ach Lues geforscht worden ist — Erb hat sich ja noch 1878 
^^sdrücklich als Gegner der luetischen Aetiologie erklärt 
^'^d demgemäss gerade den negativen Angaben besondere Wichtig- 
keit beigemessen — , so müssten wir eigentlich bei fehlender An- 
gabe immer diesen Faktor als ausgeschlossen annehmen. Wenn 
'^^H diese Fälle aber, als für eine Statistik gar nicht verwertbar, 
überhaupt ausschliessen wollte — man darf es bei einem ein- 
^^Hlich gesammelten Material allerdings niclit, da dann natürlich 
allei Willkür freier Spielraum gelassen wird — , so kann man 
^^cJistens den durchaus zweifelhaften Ausweg wählen, einen pro- 

Itosenbaeb, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. o 
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centualen Theil oder, da es sich doch nur um arbiträre Schätzung 
handelt, die Hälfte der zweifelhaften Fälle als .luetisch anzusehen; 
wir würden dann unter 56 Fällen 25 luetische, also etwa 
45 pCt. erhalten, d. h. in beiden Fällen Zahlen, die recht sehr von 
den späteren Resultaten des vollen Hunderts und der folgenden 
gleichen Reihen abfallen. 

Ich bin trotz der Kritik, die ich an den statistischen Ergeb- 
nissen Erb 's üben muss, der Letzte, der bestreitet, dass Erb 's 
Anamnesen jederzeit optima fide aufgenommen worden sind; aber 
auch die Inquisitions- und Hexenrichter sind so vorgegangen, und 
Niemand wird unseren Untersuchungsrichtern oder den polizeilichen 
Inquirenten von vornherein mala fides vorwerfen wollen. Und doch 
lehrt die Geschichte und die Erfahrung jedes Tages, dass eben 
durch solche ,, peinliche*^ Inquisitionen etwas zu Tage gefördert 
wird, was mindestens so weit — und wahrscheinlich weiter — von 
der Wahrheit entfernt ist, als das durch ein weniger eingehendes 
und weniger suggerirendes Verfahren Erreichte. 

Da nun in der ersten Veröffentlichung (1879) unter 56 Fällen Lues nur 
18 mal positiv vorhanden war resp. — unter dem eben genannten Vorbehalte 
, — 25mal angenommen werden kann, während das volle erste Hundert (1881) 
bereits 88 Fälle resp. Procent — ohne die 11 verdächtigen — umfasst, so be- 
steht hier eine merkwürdige Unklarheit, die aufgehellt werden muss; 
denn es ist doch unmöglich, dass die folgenden 44 Tabiker, die das erste 
Hundert vollenden, 70 resp. 63 sicher Inficirte geliefert haben können. Da 
— auch wenn Erb die 15 fraglichen Fälle willkürlich und unberechtigter 
Weise ausgeschlossen, also nur 41 (56 minus 15) in die neue Statistik herüber- 
genommen hätte — die dann neu hinzugekommenen 59 (!) Fälle immer noch 
70 (!) resp. 63 (!) inficirte Tabiker geliefert hätten, so bleibt nur die Annahme 
übrig, dass entweder auch unter den früher als nicht luetisch Angenommenen 
noch einmal fürchterliche Musterung gehalten worden und noch eine erkleck- 
liche Anzahl als Luetische erkannt oder, richtiger, durch peinliche Befragung 
(nach Art der Tortur) zum Geständnisse gebracht wurde, oder dass, was im 
höchsten Grade gemissbilligt werden müsste, nun die Fälle mit nicht absolut 
positiver oder negativer luetischer Aetiologie ganz ausgeschaltet worden sind. 
Eine Bemerkung Erb 's (1. c. S. 44) spricht für diese Exclusion; denn er sagt: 
„Wenn man nur diejenigen (33) Fälle verwerthet, in denen positive Lues zu- 
gegeben worden oder negirt wird, so ist mehr als die Hälfte der Tabiker luetisch 
gewesen." Aber auch unter dieser Voraussetzung hätten dann die neuen 67 
(das erste Hundert completirenden) Tabiker 70 Luetische geliefert. 

Welche der erwähnten Möglichkeiten also auch immer vorliegt, d. h. ob 
die Fälle, so wie ich vermuthe, ausgeschaltet worden sind, oder ob erst später 
die Anamnese „geoau" aufgenommen worden ist, so gilt gerade hier das Wort: 
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,,Lat6t aDguis in herba"; denn dann ist die Prüfungsmethode überhaupt ge- 
wechselt worden, und das führt stets zu Irrthümern, etwa wie das Koch 'sehe 
Dogma, dass der tuberculös ist, der auf Injection mit Tuberculin reagirt, oder 
die Annahme, dass das Westphal'sche Symptom mit Tabes identisch ist. 

Aber selbst wenn die Anamnese nicht von jungen, eifrigen 
Assistenten ^), sondern von erfahrenen Forschem selbst aufgenommen 
wird, welche Möglichkeiten bieten sich bei der scheinbar grössten 
Objectivitcät, wenn man eben unter dem Banne eines bestimmten 
Gesichtspunktes steht! Wie suggerirt die grosse Autorität des 
Fragenden, und wie suggerirt man auch sich selbst die Bedeutung 
von xVngaben, die aus dem dunklen Hintergrunde der mühevoll 
extrahirten Anamnese zögernd hervortauchen! Jeder Herpes oder 
Furunkel an den Genitalien, jedes Exanthem, jede Halsentzündung 
und Mundaffection, jede Drüsenschwellung gewinnt eine andere Be- 
deutung und wird zum schwerwiegenden Beweise: Führt ja doch 
Erb selbst in seiner Statistik unter den nicht inficirten Männern 
8 (!!) als mindestens der Infection verdächtig an wegen Leuko- 
plakie (!), kinderloser Ehe (!), Gonorrhoe 2) (1)^ Geschwüren 
am After (!), mehrfacher Aborte (!). Da Erb die positiven 
— hier doch mindestens sehr zweifelhaften — Angaben für be- 
deutungsvoller hält als die negativen, so hätte er ja doch wohl im 
Zeitalter der Hexenprozesse zum Glauben an Hexen kommen 
müssen; denn die positivsten Angaben wurden ja von einwands- 
freien Beobachtern und Männern der Wissenschaft gemacht. Jetzt, 



1) Dass man berechtigt ist, Zweifel an der Zuverlässigkeit des auf dem 
üblichen Wege von Erb beschafften anamnestischen Materials zu hegen, dafür 
kann ich eine Autorität anführen, die wohl Erb selbst gelten lassen wird. 
Rechnet doch gerade Erb — mit Rücksicht auf das ihn selbst „überraschende" 
Resultat von nur 6,54 pCt. Inficirten bei Personen der niederen Stände — 
^ter'die „Mängel der Untersuchung" „die Ausführung durch ungeübte 
Assistenzärzte". 

2) Diese Aeusserung ist mit Rücksicht auf einen noch später zu er- 
örternden Punkt, nämlich die ätiologische Bedeutung der Gonorrhoe für den 
^bischen Process, die Erb entschieden bestreitet, von grossem psychologischen 
Berthe; denn wenn er Leute, in deren Anamnese Gonorrhoe vorkommt, schon 
deswegen für im höchsten Grade der Lues verdächtig erklärt, weil sie sich ja 
^^f Gefahr ausgesetzt haben, auch ein Ulcus zu acquiriren, so erhalten seine 
späteren Ausführungen eine ganz eigenthümliche Beleuchtung. Mit solchen 
Vermuthungen lässt sich eben Alles beweisen; aber eben weil so zuviel be- 
wiesen werden kann, muss man gegen die Formulirung der Prämissen und die 
Schlüsse um so skeptischer sein. 

6* 
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da wir bezüglich des Hexenglaubens vorgeschrittener sind, imputirt 
man aber auf die gleichen vagen Angaben oder zweifelhaften Ge- 
ständnisse hin die Infection nach dem Satze: Quisquis tabicus 
praesumitur syphiliticus. Und eine solche Statistik soll man als 
beweiskräftig ansehen! Dann kann man auch gleich die Protokolle 
der Untersuchungsrichter oder der Polizei als Beweise für die 
Schuld annehmen, da sie eben dubiöse oder indifferente Angaben 
von Zeugen und Beschuldigten allzu oft subjectiv, im Sinne ihrer 
vorgefassten Meinung von der Schuld, darstellen. Haben doch auch 
die Inquisitoren Niemand verurtheilt, der nicht gestanden hatte 
oder durch glaubwürdige Zeugen überführt war. Diese glaub- 
würdigen Zeugen haben aber Leute auf dem Besenstiel durch die 
Luft reiten sehen, und das Geständniss des Angeklagten war nur 
durch die Folter erpresst. Erb verkennt eben völlig die Möglich- 
keit der Fremd- und der Selbstsuggestion, die jede mala 
fides ausschliesst und doch die bedenklichsten Fehler- 
quellen liefert. 

Wenn ich mir nach meiner eigenen Erfahrung, die doch wohl 
nicht eine Ausnahme bilden wird, die Angaben der Patienten auf 
die Frage nach Lues vergegenwärtige, so muss ich immer und 
immer wieder das Bestreben, durch die Anamnese eine sichere 
Basis für die Forschung zu schaffen, als fruchtlos ansehen. Die 
Anamnese kann eben nicht die objective vnssenschaftliche Beob- 
achtung oder Darstellung ersetzen; denn es geht doch nicht an, 
die Erinnerung an Symptome der Infection zu erzwingen, und 
ebensowenig kann die vom wissenschaftlichen Standpunkte aus noch 
grössere Schwierigkeit beseitigt werden, nämlich, die so erhaltenen 
zweifelhaften Angaben über Symptome so zu reconstruiren oder zu 
verificiren, wie es im Interesse wissenschaftlicher Sicherheit nöthig 
ist. Es liegt doch auch nahe, dass man bei aller Objectivität zu 
leicht der eigenen Ansicht zu Liebe das extrahirt oder aus lücken- 
haften Angaben reconstruirt, was man wünscht. Geübte Unter- 
suchungsrichter erzielen ja eben so oft positive Angaben in den 
Protokollen, weil sie nur das ihnen Erwünschte als positiv hin- 
nehmen und das Zweifelhafte unerörtert lassen oder in die geeignete 
Beleuchtung bringen. Das haben doch so viele Verhandlungen der 
letzten Zeit wieder gezeigt. 

Auf ^\e Frage nach überstandener Gonorrhoe nun erhält man 
so gut wie immer eine befriedigende Antwort, d. h. jeder kennt 
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die Symptome und beschreibt sie, weil sie eben nicht gut der Be- 
obachtung entgehen können. Warum sollten also gerade Luetische 
leugnen und zwar nach so vielen Jahren, wenn sie deutliche 
Symptome gehabt haben? Nichts ist inhumaner und verwerflicher 
als der Satz: Lueticus mendax. 

Ich kann nicht sagen, dass ich in einigermaassen klaren Fällen bei diesen 
Fragen auf Schwierigkeiten gestossen bin, auch nicht bei ganz jungen Leuten, 
und nie, wenn ich ohne Zeugen fragte. Schwierigkeiten waren nur dann vor- 
handen, wenn man durchaus eine positive Angabe über die Art eines Ge- 
schwüres oder eines Exanthems erzwingen wollte, und ebenso stösst natürlich 
die Feststellung der luetischen Anamnese auf unüberwindliche Schwierigkeiten, 
wenn der Patient dem eifrigen Examinator beim besten Willen keine weiteren 
Angaben machen kann, eben weil er Lues nicht gehabt hat. Dass er sich nicht 
erinnern will und durch die Aussagen eines Arztes später angeblich überführt 
wird, kommt ja gewiss manchmal vor; aber gegen die Beweiskraft dieser Fälle 
lässt sich, abgesehen von ihrer Seltenheit, doch Manches einwenden. Bei der 
Lues aber kommt noch dazu, dass mit dem Zugeständnisse des Wortes Sy- 
philis doch gar nichts Sicheres über die wirkliche Art der Erkrankung aus- 
gesagt wird, ebenso wenig wie mit der Angabe, dass Jemand Diphtherie oder 
Typhus gehabt hat. Wenn man sich nämlich mit den positiven Angaben 
nicht begnügt, sondern, wie ich dies immer thue, fragt, worauf sich diese An- 
nahme gründet, so wird erwidert: Der Arzt hat es gesagt, oder: Ich habe ge- 
schmiert. Wenn man dann aber weiter nach Symptomen und nicht nach ür- 
theilen fragt, so erhält man in einer grossen Anzahl von Fällen den Bescheid, 
dass man sich eines Geschwüres überhaupt nicht erinnert, oder, wenn man ein 
solches zugiebt, weiss man doch nichts von einem Exanthem etc. etc., allenfalls 
nur, dass irgend welche Erscheinungen auf der Haut oder weisse Flecke an der 
Wangenschleimhaut, die oft noch demonstrirt werden können, oder Symptome 
einer Halsentzündung dagewesen seien. Jedenfalls aber hört man relativ selten 
Angaben über Symptome, die für eine wissenschaftliche Forschung 
genügen, was ja auch erklärlich ist, wenn die gesuchte Infection und die 
secundären Erscheinungen leicht waren und lange zurück datiren. 

Wie viele Fälle gutartiger Leukoplakie bei Rauchern habe ich z. B. ge- 
sehen, die stets genügten, die Patienten stärksten antiluetischen Curen zu 
unterwerfen. Und wenn Patienten einmal geschmiert worden sind, gleichviel 
aus welchen Gründen, dann sind sie eben für die spätere Anamnese stets als 
luetisch abgestempelt. Dass die Roseola am Rumpfe übersehen werden 
kann, bezweifle ich nicht; dass aber eine Hautafifection an den Vorderarmen 
und Händen, ein Ulcus oder eine nicht ganz leichte Halsaffection von Patienten 
übersehen wird, bestreite ich auf das Entschiedenste, und so sehr ich theoretisch 
die Möglichkeit zugebe, dass das Luesgift ohne sichtbare Verletzung in den Körper 
eindringen und (neben der localen Affection) Allgeraeinsymptome er- 
zeugen kann, so wenig kann ich zugeben, dass ohne den sicheren, durch 
directe Beobachtung oder ganz eindeutige (nicht suggerirte) Beschreibung er- 
brachten Nachweis einer primären oder secundären Localisation irgend welche 
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fraglichen Symptome retrospectiv als sicher luetisch gedeutet werden i). Erb 
allerdings tritt in Consequenz seiner Anschauung über Lues und Tabes auch 
für die Beweiskraft solcher Fälle ein. 

Noch schlimmer scheint mir — ich spreche hierauch auf Grund 
genügender Thatsachen — eine weitere Methode, ein positives Ge- 
ständniss zu erhalten, nämlich, wenn man dem Tabiker Besserung 
oder Heilung durch eine Schmierkur in Aussicht stellt^ 
sobald sich eine luetische Affection erweisen lässt. Es ist dies 
ein noch viel schlimmeres Verfahren, als das von findigen Unter- 
suchungsrichtern angewendete, die dem Angeschuldigten mildernde 
Umstände und die gelindeste Strafe in Aussicht stellen, wenn er 
gesteht. Jedenfalls sucht der Patient dann mit allem Eifer nach 
einem solchen Heilung verheissendeji Symptom in der Anamnese 
und findet es nur zu leicht bei einigermaassen geschickten Fragen. 

Wer von dem Zusammenhange der Lues und Tabes und, was noch viel 
mehr sagen will, von der Möglichkeit überzeugt ist, die Tabes durch Mercuriali- 
sirung zu heilen oder nur wesentlich zu bessern, der kann ja Kranke auch 
ohne das peinliche Verhör und Geständniss ruhig schmieren lassen. Und 
wenn er die im Verlaufe der Tabes nicht gerade seltenen Remissionen auf die 
Behandlung nach dem bekannten Schlüsse zurückführen will, so ist ihm dieser 
Schluss vom Standpunkte des Opportunismus erlaubt, wie so mancher ähnlicher 
Art. Da man ja die zufälligen Erfolge gern seiner Thätigkeit zuschreibt, 
während man die ebenso zufallige oder, sagen wir, im natürlichen Verlaufe 
der Krankheit auftretende Verschlechterung der Natur zur Last legt, so mag 
der bisweilen glückliche Therapeut in diesen Fällen das Lob ruhig einstreichen; 
aber er darf solche günstigen Fälle nicht eher als wissenschaftlichen 
Beweis für seine Ansicht verwerthen, als er nicht eine ganz gleiche Reihe 
von unbehandelten oder sicher nicht luetischen Fällen zum Vergleiche heran- 
ziehen kann. Es giebt eben drei Möglichkeiten: Der Zustand wird aus inneren 
Gründen (spontan) besser, oder das Quecksilber hat auf den Process im Nerven- 
gewebe einen antiplastischen oder derivatorischen Einfluss (wenn es sich um 
ausgesprochene acute oder subacute Entzündung handelt), oder es wirkt als 
Specifioum resp. Antilueticum. Für die Annahme der beiden letzten Möglich- 
keiten kann ich allerdings aus meiner Erfahrung keinen Beweis beibringen. 

Ich glaube, dass man überhaupt nicht streng genug zwischen 
wirklich wissenschaftlichen Anforderungen und den Feststellungen, 
die das tägliche Leben als schnelle Entscheidung vom Arzte fordert, 



1) Wenn Luesgift ohne primäre Localisation in den Körper eindringt, 
dann wird, wie ich glaube, eine Form der Sepsis, aber nicht der typische 
Symptomencomplex der Lues eintreten; aber das ist meine Privatmeinung, für 
die ich ebenso wenig empirische Beweise habe, wie Erb für seine Ansicht. 
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scheiden kann. Was hier der Arzt thut oder sa^, ist oft nur 
practischen Erwägungen entsprungen, und kein denkender Arzt wird 
die Ausführungen über den Zusammenhang der Erscheinungen und 
die Erklärung der Symptome, die er Patienten gegenüber macht, 
als ^wissenschaftliche Aeusserungen betrachten oder die scheinbaren 
Erfolge der Praxis ohne weiteres als bewiesene Wirkungen seiner 
Therapie wissenschaftlich verwerthen. 

Man ist eben nur zu häufig genöthigt, Patienten ebenso wie 
Angehörige der Kranken zu ihrer Beruhigung eine möglichst plausible 
Erklärung zu geben, die, bestimmt ausgesprochen, den Fragenden 
fast immer befriedigt; aber wer möchte solche Erklärungen als 
wissenschaftliche Aeusserungen protokoUirt und proclamirt sehen? 

Sehr wichtig ist in dieser Beziehung wohl auch die Auffassung von der 
Thatigkeit des Sachverständigen, der meiner Ansicht nach dort, wo es sich 
um die Begutachtung von Folgen von Unfällen handelt, dem Wortlaute des 
Gesetzes nach, nach Möglichkeit dem Kranken die Wohlthat der Rente zu 
Theil werden lassen muss, d. h. überall dort, wo die Möglichkeit eines Zu- 
samraenhanges nicht mit aller Sicherheit auszuschliessen ist. Hier 
heisst es also: In dubio pro petente. Auch als gerichtlicher Sachverständiger, 
namentlich in Criminalfällen, hat der Arzt den Satz zu beherzigen: In dubio 
pro reo, weil meines Erachtens Niemand die Verantwortung übernehmen kann, 
bei Concurrenz verschiedener Möglichkeiten seine subjective Anschauung von 
dena Falle auch als wissenschaftlichen Beweis für den wirklichen Zusammen- 
hang in die Waagschale zu werfen. Ich gestehe gern zu, dass ich mich zum 
Sachverständigen wenig eigne, wenn man von ihm apodiktische Aussprüche 
verlangt, gerade als ob er nicht der Interpret aller Möglichkeiten, sondern der 
Dait ^en Geheimnissen des wirklichen Geschehens Vertraute sei. Eben weil ich 
<lio Unsicherheit unserer Schlussfolgerungen in der Praxis gerade auf Grund 
meiner Erfahrungen im Gebiete der eigentlichen Wissenschaft kenne und die 
übergrossen Schwierigkeiten einsehe, Bedingungen und Zusammenhänge so zu 
rccotistruiren oder gar zu construiren, dass alle Möglichkeiten bis auf eine mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden, gerade deshalb vermag ich den gordischen 
Knoten, dessen Lösung dem Sachverständigen gewöhnlich zugemuthet wird, 
"icht, wie dies so oft geschieht, mit dem Schwerte der Unfehlbarkeit zu durch- 
schlagen. Wer OS kann, den beneide ich zwar um seine Sicherheit; aber ich muss 
doch dem Grundsatze treu bleiben, dass man eben bei allen Entscheidungen, 
^^ noan auf unsicherem — durch andere, nicht immer competente oder vorein- 
genommene Beobachter und Gutachter oft nur am grünen Tische beschafftem — 
feterial fussen soll, nicht wissenschaftliche Sicherheit des Schliessens 
Vordem darf. Nicht die Wissenschaft spricht in einem solchen Falle ihr 
Verdikt, sondern die Subjectivität des betreffenden Beobachters oder Gut- 
achters. Man kann a priori einem Gutachter wohl nach langjähriger Thatigkeit 
bessere Kenntniss der Methodik, grössere Erfahrung in der Feststellung von 
Thatsachen und in der Verwerlhung von Beobachtungen für Schlüsse zu- 
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sprechen, als einem Jüngeren oder einem in wissensohaftlichen Untersuchungen 
weniger Geübten; man kann vielleicht auch mit Grund behaupten, dass Jemand, 
der sich mit gewissen Dingen intensiver beschäftigt hat, seine Seh lussfolgerungen, 
selbst wenn sie auch nur auf den subjectiven Befunden oder Schlüssen Anderer 
aufgebaut sind, vorsichtiger ziehen wird, und dass sie darum besser begründet 
sind, als die eines Anderen; aber Niemand kann beanspruchen, dass man seine 
Ansicht für die absolut richtige, dem wirklichen Zusammenhang allein ent- 
sprechende, also gleichsam als inappellablen Ausspruch der Wissen- 
schaft ansieht. Wenn man die Bedingungen eines Geschehens nicht selbst 
gestalten kann, wie im Experimente, oder wenn man nicht den Ablauf der 
Vorgänge einwandsfrei selbst beobachtet hat, so bewegt man sich, abgesehen 
von der eigenen Subjectivität in der Bewerthung der Facten, mit der schliess- 
liehen Erklärung immer auf unsicherem Boden, und darum ist das Urtheü des 
Erfahreneren — absolut genommen — ebenso wenig sicher als das eines 
Anderen, wenn es auch eine gewisse relative Bedeutung beanspruchen kann. 
Kommt doch eben der Andere zu einer anderen Auffassung nur deshalb, weil 
er die einzelnen Thatsachen mit vollkommenem subjectiven Rechte anders be- 
werthet als die angebliche Autorität. Wie man also dort, wo eine Meinung 
eben keine Gewissheit ist, apodiktisch entscheiden kann, wo es sich um Lebens- 
fragen und um Lebensglück handelt, das verstehe ich nicht. Gerade die 
Wissenschaft erfordert das non liquet gebieterisch und das auf Scheingründe, 
die aber mit Unfehlbarkeit hingestellt werden, gestützte Votum ist nicht Aus- 
druck der Wissenschaft. 

Ich hoffe, dass man diese meine Ansicht nicht missdeutet und 
mir imputirt, dass ich die Möglichkeit eines plausiblen und der Wahr- 
heit entsprechenden Sachverständigengutachtens überhaupt leugne: 
denn ebenso wie wir, wenn auch selten, zu unantastbaren Aufstellungen 
auf dem Gebiete der Wissenschaft gelangen, so giebt es eben Fälle, wo 
im allgemeinen jeder mit gesundem Menschenverstände Ausgestattete 
die Sachlage auf Grund der günstigen Umstände als klarannehmenrauss. 
Und dann vergesse man nicht, dass es etwas ganz anderes ist, ob 
man einen später widerlegten Satz rein academisch proclamir^ 
und ihn selbst, als Ausdruck eines neu gefundenen Naturgesetzes, 
zur Basis weiterer Forschungen und ürtheile macht, oder ob man 
damit im täglichen Leben über das Wohl und Wehe von 
Menschen entscheidet. Wie man über meine Ausführung^^ 
auch denken mag, ich kann wohl beanspruchen, dass man sie ab 
die Meinung eines Mannes anerkennt, der eben davon überzeugt 
ist, dass 'die Geschehnisse des täglichen Lebens, namentlich dv 
der Vergangenheit angehörenden, im Sinne der absoluten Wahrh^ 
nur selten mit wissenschaftlicher Sicherheit bestimmt werden köna^' 
Nur in den Ausnahmefällen, wo die strengsten Forderungen wiss^ 
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sehaftlicher Methodik bei der Feststellung des Thatbestandes erfüllt 
werden können, kann man von wissenschaftlichen Ergeb- 
nissen sprechen; in allen anderen kann man sein ürtheil nur 
dahin zusammenfassen, dass man bei Berücksichtigung aller (?) oder, 
richtiger, der naheliegenden Möglichkeiten die eine mit einer ge-: 
wissen Wahrscheinlichkeit und rein auf Grund subjectiver Be- 
werthung objectiver Daten für den Zusammenhang verantwortlich 
gemacht hat. Mit anderen Worten: Wir müssen wissen und stets 
bekunden, dass die Geschehnisse des täglichen Lebens mehr durch 
den practischen Blick, als nach den Forderungen der Wissen- 
schaft und strengen Logik (und darum allerdings oft auch falsch) 
beurtheilt und entschieden werden. Ebenso wie ich auf dem thera- 
peutischen Gebiete nie der Forderung nachgegeben habe, dass 
etwas Energisches geschehen müsse (nach dem Satze: remedium 
aneeps melius quam nuUum), so glaube icn auch, dass auf allen 
anderen Gebieten, wo die Entscheidung der Maassgebenden in das 
Leben des Einzelnen einschneidend eingreift, keine Entscheidung 
besser ist als eine falsche i). Gerade heut, im Zeitalter der Schneidig- 
keit, huldigt man allerdings anderen Grundsätzen. 

Ich habe bei diesen allgemeinen Erörterungen — die Ja zum 
grossen Theil nichts Neues, aber doch genug der Erwähnung Werthes 
bieten — lange verweilt, weil ich glaube, dass die Ausführungen 
Erb 's ebenso wegen ihrer imponirenden Bestimmtheit wie wegen 
ihrer blendenden Zahlencolonnen nothwendiger Weise zuerst nach 
allgemeinen Gesichtspunkten beurtheilt werden müssen, wie ja auch 
die Einwendungen gegen das Heilserum und andere kritische Be- 
trachtungen über Zeitereignisse in erster Linie nur allgemeiner 
Natur sein können, namentlich so lange die günstige Constellation 
ßr opportune Schlussfolgerungen fortbesteht. Diese allgemeinen Ein- 
wendungen müssen aber auch im Interesse einer jüngeren Generation 
vorgebracht werden, die, ohne Erfahrung und unter der Herrschaft 
^^r Autorität stehend, von diesen Principien allgemeiner Natur 
k^ine Ahnung hat und darum etwas allein deshalb für bewiesen 
ansieht, weil es von einer zeitgenössischen Autorität ex cathedra 
l^ehauptet und noch immer festgehalten wird, obwohl die früheren 
Einwendungen dagegen durchaus noch nicht widerlegt sind. 



1) 0. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, 
^'ien und Leipzig 1894/97. S. 1114 (T. 
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Ist doch eben auch die verblüffende Wucht der Zahl ^) kein 
unangreifbares Beweismoment, da es, wie ich und Andere genügend 
oft darzulegen uns bemüht haben, immer auf die Beschaffenheit 
des einzelnen Falles, aus dem die Summe gebildet wird, ankommt. 
Zahlen sind, wie Worte, „Schall und Rauch", und wenn blosse 
Zahlen bewiesen, dann wären seiner Zeit die Gegner der forcirten 
Kaltwasserbehandlung bei Typhus und auch die Gegner der Heil- 
wirkung des Diphtherieserums schnell widerlegt ^) gewesen. Dann 
wäre aber auch die Aetiologie der Infectionskrankheiten und selbst 
der Weg der Entstehung des Typhus, nämlich Infection durch ver- 
seuchtes Trinkwasser, heut nicht mehr zweifelhaft, da dieser Nach- 
weis angeblich bisher bei jeder Endemie erbracht oder, sagen wir 
richtiger, der Theorie zu Liebe als vorbanden angenommen wird. 
Zahlen beweisen eben nur nach schärfster Sichtung durch die Kritik, 
und ob Erb dieser Forderung genügt hat, das ist eben noch immer 
fraglich und wird durch seine Behauptungen und Zahlenreihen allein 
nicht bewiesen, weil die Unterlagen seiner Zahlen und seiner 
Schlüsse anfechtbar sind. 

Ebenso aber wie der Satz von der absoluten Beweiskraft der 
grossen Zahl irreführend ist, kann der Satz, dass ein positives 

1) 0. Rosenbach, Arzt c/a Bakteriologe. Berlin und Wien 1903. 
S. 207 ff., 245 ff. u. a. a. 0. 

2) Es ist interessant, dass von Behring, dessen Serum doch gerade die 
Ergebnisse einer oberflächlichen Statistik besonders zu gute gekommen sind, 
neuerdings die Ansicht geäussert hat: „Statistiken beweisen nie etwas!" Ich 
acceptire diesen Ausspruch gern, soweit er sich auf die oberflächliche und 
parteiische Auslese der statistischen Elemente und die willkürliche Gruppirung 
bezieht, mit der so gern und wirksam Stimmung gemacht wird. Aber eine 
solche Aeusserung über die acute und wenig skrupulöse Statistik hätte ich 
lieber früher gehört, als ich und Andere diese, bei den Anhängern des Serums 
so sehr beliebte Form der statistischen Beweisführung mit guten Gründen zu 
bekämpfen gezwungen waren. Jetzt erscheint mir der Satz gleichsam als Aus- 
druck einer divinatorischen Vorahnung des Schattens, den die kommenden Er- 
eignisse bereits auf den Glanz des Heilserums werfen. Es ist ja recht bequem 
und nützlich, wie ich schon oft hervorhob, sich auf die Statistik zu stützen, 
so lange die Zahlen zu Gunsten der eigenen Ansicht sprechen, sie aber in der 
sicheren Gewissheit, dass die Menschheit schnell vergisst, alsbald und sogar 
als Methode in Bausch und Bogen zu verwerfen, wenn der umgekehrte Fall 
eintritt. Meiner Ansicht nach ist nichts sicherer, als die auf wissenschaftlichen 
Grundlagen gewonnene Statistik; aber diese Statistik ist natürlich nicht die 
der Opportunisten oder Enthusiasten, die mit den Resultaten einer acuten 
Statistik gern die Augen blenden. 
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Factum mehr beweist als eine grosse Reihe negativer, nur unter 
ganz bestimmten Cautelen als richtig gelten, nämlich dann, wenn 
alle anderen Möglichkeiten eines Zusammenhanges ausgeschlossen 

sind. 

Wenn Jemand bei irgend einer Krankheit unt«r Anwendung eines neuen 
Mittels alle Fälle — sagen wir 100 — hätte genesen sehen, ein Anderer aber 
ohne jede Behandlung den einzigen von ihm beobachteten Fall, so wärde schon 
dieser eine negative Fall den Schluss, dass die Gesundung von dem Mittel ab- 
hängt, für den wissenschaftlichen Forscher zweifelhaft erscheinen lassen. Man 
muss dann eben von Neuem prüfen, unter welchen Umständen das Mittel wirkt, 
und ob es nicht überhaupt ganz überflüssig ist, da auch der natürliche Verlauf 
der Dinge, z. B. die geringe Intensität der Erkrankungsfälle in der betreffenden 
Beobacbtungsperiode, den Erfolg gezeitigt haben kann. Wissenschaftliche 
Feststellungen auf dem Gebiete der Pathologie und namentlich ätiologische 
und therapeutische Feststellungen sind deshalb so schwierig, weil die zeit- 
lichen, örtlichen, individuellen Complicationen überaus gross sind und stets 
mit allerschärfster Kritik gewürdigt werden müssen, wenn man einen Causal- 
zDsammenhang nachweisen oder gar Vergleiche zwischen zwei Reihen ziehen 
will. Gerade weil man diese Schwierigkeiten aus Bequemlichkeit und, um mög- 
lichst schnell Resultate zu haben, nicht würdigt, haben wir auf dem Gebiete 
der Pathologie und Therapie so gut wie gar keine sicheren Sätze, wie ich 
schon so oft dargelegt habe. Und doch giebt es z. B. für therapeutische Fest- 
stellungen ein ganz einfaches Mittel, alle Schwierigkeiten auszuschalten: Man 
behandle während eines Zeitraumes von langer Dauer, ohne alle Einschränkung, 
nur nach der Reihenfolge des Eintrittes in die Behandlung den einen Fall in- 
different, den anderen mit dem zu prüfenden Mittel. 

Noch schwieriger aber als mit der therapeutischen Forschung — die nach 
dem eben festgestellten Princip, allerdings mit schärfster Kritik, nur 2 Reihen, 
unbehandelte und behandelte, zu bilden und zu vergleichen hat — steht es 
niit der ätiologischen Feststellung, da wir die überaus grosse Menge der Mög- 
lichkeiten für Betriebsstörungen (die äusseren Auslösungsvorgänge resp. ener- 
getischen Factoren) und auch die wechselnde Disposition der Individuen (die 
soziale' Stellung resp. den Einfluss des Berufes) berücksichtigen müssen. 

Da nun die ätiologischen Factoren ebenso wie die Disposition 
in deutlich unterscheidbaren Zeiträumen für einzelne oder für alle 
Krankheiten Wellenformen ^), wenn auch nicht immer ganz regel- 
"^ässige, zeigen — man braucht noch nicht einmal Perioden von 
Krieg und Frieden, Zeiten guten und schlechten Geschäftsganges 



1) 0. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie, 
^ien 1891. S. 12ff., 132ff. — Arzt c/a Bakteriologe. Berlin und Wien 1903. 
^' l'iTff., 41flF. — Die Entstehung und die hygienische Behandlung der Bleich- 
sucht. Leipzig 1893. — Warum sind wissenschaftliche Schlussfolgerungen auf 

Gebiete der Heilkunde so schwierig? Berlin 1903. 
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in Parallele zu stellen — , so ist die einfache Vergleichung von 
Fällen, selbst wenn sie sich auf eine sehr lange Reihe von Jahren 
erstrecken und nur aus dem Beobachtungskreise eines einzelnen 
Forschers stammen, nicht zulässig, so lange die eben erwähnten 
Factoren nicht gebührend gewürdigt sind. Wenn auch in dem 
Beobachtungsgebiete jedes einzelnen Forschers durch dieGleichmä'ssig- 
keit der Gesichtspunkte und Grundlagen für die Beobachtung der 
Ausschluss einer wichtigen Fehlerquelle garantirt wird, so entspringen 
doch aus der Subjectivität des Beobachters und der Beschränktheit 
des Gebietes auch wieder neue Fehlerquellen, wie ich weiter unten 
an dem uns hier interessirenden Beispiele zeigen werde. „Es wächst 
der Mensch mit seinen grösseren Zwecken" ; aber gerade im Gebiete 
der Pathologie nimmt damit auch die Einseitigkeit der Beobachtung 
zu. Dafür spricht vor allem der Umstand, dass sich Fälle von 
bestimmten Eigenthümlichkeiten oder gewisse Gausalzusammen- 
hänge gerade in einem Beobachtungskreise auffallend häufen, 
nachdem von dem Beobachter der erste frappante Fall constatirt 
ist (s. u.). 

Dies ist, psychologisch genommen, recht erklärlich; aber ich 
spreche hier natürlich nicht von einzelnen ganz neuen, überall 
leicht zu constatirenden Facten, sondern von Gruppirungen, die 
unter dem Einflüsse einer bestimmten Vorstellung von Beziehungen, 
die schliesslich zur Suggestion wird, zu Stande kommen. Da ja 
über extreme Fälle kaum ein Streit sein kann, so besteht die 
trügerische Bedeutung der Suggestion hier eben darin, dass, nach- 
dem man einmal für eine bestimmte Ideenassociation Neigung ge- 
wonnen hat, man die grosse Reihe der zweifelhaften Fälle eben- 
falls für wohl charakterisirt erklärt und zwar im Sinne der neuen 
Idee, die, wie das jüngste Kind, immer der Liebling des Erzeugers 
ist. Und darum ist gerade hier der Kampfplatz, auch wenn es 
sich nur um den Streit von Meinungen (die Deutung von That- 
sachen) handelt, da auch die Gegner ihre Suggestionen haben. Man 
kann und muss sich aber bemühen, auch im Kampfe der Meinungen 
objectiv zu sein, indem man nicht vergisst, auch die eigene Meinung 
immer wieder unter dem Gesichtspunkte der Suggestion zu be- 
trachten und sich klar darüber zu werden, dass die beständige 
Vorführung der eigenen Meinungen oder Vorurtheile nicht den Werth 
einer Widerlegung oder realer Beweise hat. Zu prüfen sind eben 
immer wieder die einfachsten Prämissen oder die Elemente 
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des Materials, deren Richtigkeit man im Stolze über das frappante 
Ergebniss einer grossen Zahlenreihe so gern als bereits über allen 
Zweifel hinaus gesichert ansieht; denn was bedeutet die schönste 
Bilanz, wenn in den Unterlagen beträchtliche Fehler vorhanden sein 
können. Wer eine Bilanz wirklich prüft, muss sich meines Er- 
achtens auch von dem Vorhandensein der die strittigen Posten 
bildenden Werthe wirklich überzeugen. Dass auf Treu und Glauben 
etwas hingenommen wird, mag ja dem Vertrauen Heischenden sehr 
schmeichelhaft sein; aber es spricht nicht für den wissenschaft- 
lichen Sinn des Gläubigen. 

Diese Forderungen von schärfster Kritik des Materials, die eben den 
principiellen Fehler der Forschungsmethodik biossiegen wollen, sind aber 
leider für die Meisten unsympathisch und erscheinen doctrinar, wie ja auch 
die Actionäre eines industriellen Unternehmens lieber von Prosperität und 
guten Dividenden hören (oder in diesem Sinne suggerirt sein wollen), als sich 
von der Solidität der Fundirung durch mühsame Prüfung der Einzelheiten zu 
überzeugen — ein Verhalten, das den allzu sehr Vertrauenden, den Bequemen, 
in Dingen der Wissenschaft und in materiellen schon oft genug grossen 
Schaden gebracht hat. Aber diese Bequemlichkeit der Gläubigen kann mich 
nicht abhalten, die Wichtigkeit dieser Gesichtspunkte immer wieder und so 
auch hier zu betonen, da von ihrer Würdigung die Beurtheilung des Zusammen- 
hanges der Tabes mit gewissen schädlichen Einwirkungen ebenso abhängt, 
wie die Feststellung des Heilwerthes der Mercurialisirung, d. h. die Verhütung 
sogenannter tertiärer luetischer Symptome durch Quecksilber. 

Ich bin nach meinen Erfahrungen ein Gegner der Quecksilber- und Jod- 
behandlung bei Lues, der ich jeden specifischen Einfluss abspreche — das 
Quecksilber hat meines Erachtens nur die Bedeutung anderer localer anti- 
plastischer Mittel — ; aber ich bin im Gegensatze zu den Autoren, die der 
Mercurialisirung gerade die Entstehung der tertiären Symptome und der Kachexie 
zuschreiben, doch gerade mit Rücksicht auf die allgemeine Anwendung der 
Quecksilberbehandlung zu dem Schlüsse gekommen, dass Hg nicht die Ursache 
sogenannter tertiärer syphilitischer Erscheinungen sein kann, wenigstens soweit 
es sich um Tabes handelt; denn Tabes entwickelt sich eben doch, wie jede 
Statistik lehrt, auch bei Denen, die, weil man die luetische Aetiologie nicht 
kannte oder ausschloss, keiner Schmiercur oder antiluetischen Behandlung unter- 
worfen wurden. So stehen wir hier vor der Alternative, entweder zuzugeben, 
dass Quecksilber kein Specificum gegen Lues oder ihre — nach Fournier und 
Erb — sichere Manifestation, die Tabes, ist, da ja auch frühzeitig Mercurialisirte 
Tabes bekommen, oder dass die Tabes eben keine Folge der Lues sein kann; denn 
sonst müsste ja seit den letzten 15 Jahren, in denen die Lues so ener- 
gisch behandelt wird, kein Luetiker mehr Tabes bekommen, es sei 
denn, dass man — im Gegensatz zu den Thatsachen — annimmt, dass 
auch in dieser Periode noch nicht genug oder annähernd genügend 
lange Zeit Quecksilber angewendet worden ist. Jedenfalls muss 
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man nun doch zugeben, dass, wenn die Heilkraft des Quecksilbers nur einiger- 
maassen bedeutsam wäre, eine wesentliche Verminderung der luetischen Tabiker 
gegenüber den Nichtluetischen zu verzeichnen sein müsste. Sonst sehe ich 
überhaupt nicht ein, aus welchen Gründen man sich für die luetische Aetio- 
logie der Tabes und anderer Krankheiten so erhitzt, da man doch die Gelegen- 
heit zur Infeotion nicht so bald aus der Welt schaffen wird. 

Aber da nun einmal die Ansicht mit Zähigkeit festgehalten wird, dass 
die schweren Erscheinungen (die sogenannten tertiären — oder, wie man jeizt 
AUS durchsichtigen Gründen gern sagen möchte, die quaternären — Formen 
incl. der Tabes und der kachektischen Zustände), die ein Inficirter irgend- 
wann aufweist, Folgen der Lues sind, so kann ich mich der Befürchtung nicht 
verschliessen, dass in einer späteren Zeit, wenn die heutige Discussion, wie so 
oft im Laufe der Geschichte der Medicin, wieder völlig vergessen sein wird, 
auch der Quecksilberintoxication in der Aetiologie der Lues eine grosse Rolle 
zufallen wird. Wenn unter dem steigenden Einflüsse der jetzt herrschenden 
Mercurfreunde, die strenge Mercurialisirung jedes Luetischen oder der Lues 
Verdächtigen durchgeführt sein wird, dann werden sich Leute genug finden, 
die wieder einmal Alles auf die schädliche Wirkung des Quecksilbers zurück- 
führen und mit Hülfe der Statistik zu beweisen suchen werden. Und wenn 
man nach der Methode Erb 's etwa in 10 Jahren eine Statistik der Ursachen 
der Tabes, richtiger, der schädlichen Einflüsse, die auf Tabiker in ihrem Leben 
eingewirkt haben, aufstellen wird, so ist die Befürchtung nicht von der Hand 
zu weisen, dass Diejenigen, die von der schädlichen Wirkung überzeugt sind, 
einem Factor, wie dem Quecksilber, der in mindestens 90 pCt. aller Fälle in 
der Anamnese figurirt, eine wichtige Rolle in der Aetiologie zuweisen werden. 
Jedenfalls dürfte man dem Forscher der Zukunft durchaus nicht mehr den Vor- 
wurf übertriebener wissenschaftlicher Anforderungen machen, wenn er das 
Quecksilber als eine der Ursachen der tabischen Erkrankung ansähe und ver- 
langte, dass auch dieser Factor durch die Beobachtung ausgeschlossen wird, 
bevor man die Lues als Ursache der Tabes betrachten dürfe. Denn dann wird 
ja eben, da die Procentzahl der Tabiker, bei denen Lues nachgewiesen ist, 
bald 100 erreicht haben wird, jede andere Aetiologie ausgeschlossen sein, d. h. 
es werden nur zwei Factoren in Betracht kommen, nämlich Lues und Queck- 
silber. Und so lange dann nicht gezeigt sein wird, dass nur die Inficirten, die 
nichc geschmiert worden sind, Tabes bekommen, so lange wird der Skeptiker 
einer späteren Zeit das Recht haben, in der Mercurialisirung die Ursache der 
Tabes zu sehen. Wem das paradox erscheint, den möchte ich auf das Studium 
verschiedener Gebiete der Geschichte der Medicin verweisen. 

Den überzeugten Anhängern der Fournier'schen Lehre des 
Zusammenhanges von Tabes und Syphilis und vielleicht auch 
manchem sonst noch Zv^eifelnden wird nun natürlich der indirecte 
Beweis für diese Doctrin, den Erb durch eine Enquete über die 
Häufigkeit der luetischen Infection bei anderen (nicht tabischen) 
Erkrankungsformen zu erbringen sucht, sehr schlagend erscheinen: 
denn wenn eine solche Untersuchung bei der grossen Zahl von 
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10 000 an anderen Krankheiten Leidenden eine weitaus geringere 
Zahl von Inficirten ergiebt, so scheint ja ein überaus wichtiges 
Argument e contrario beigebracht. Aber ich kann auf Grund einer 
bestimmten Erfahrung auch diesen Beweis nicht als stichhaltig zu- 
geben; denn ich habe schon *vor Entdeckung des Tuberkelbacillus 
— dem ich ja allerdings auch nur mit grosser Einschränkung eine 
diagnostisch - prognostische Bedeutung beilegen kann — diesem 
Punkte meine Aufmerksamkeit zugewendet, weil mir in der Privat- 
praxis eine auffallend grosse Zahl von tuberculösen Kehlkopf- und 
Lungenaffectionen vorkamen, die wegen luetischer Anamnese einer 
Schmierkur unterworfen waren. Die anamnestische Prüfung, die 
ich daraufhin bei einer grossen Anzahl Lungenkranker unternahm, 
hat mir, wenn ich den Angaben der Patienten über überstandene 
Schmiercuren und Aeusserungen der behandelnden Aerzte Glauben 
schenken konnte, eine sehr hohe Zahl von Inficirten ergeben. 
Leider kann ich aber dieses Argument nicht so verwerthen, wie 
ich möchte, da mir die Zahlen und Daten verloren gegangen sind. 
Aber ganz abgesehen davon, kann Erb 's Zahlenarmee docli 
durchaus nicht ohne weiteres als beweiskräftig ^) hingenommen 
werden, da er, gerade um die Gleichförmigkeit der zu vergleichen- 
den Reihen zu erzielen, in diese Statistik dieselbe wesentliche 
Fehlerquelle eingeführt hat, die für die Reihe der Tabiker mit 
Lues verhängnissvoll erscheint; und dieselben Bedenken gelten für 
die Zahlen der Kategorie der tabischen und nicht tabischen Kranken, 
die auf luetische Anamnese geprüft worden sind. Erb betont 
nämlich beständig, dass seine Zahlen den ,, höheren Ständen" 
entnommen worden sind, und das scheint mir im höchsten 
Grade angreifbar; denn der Begriff der höheren Stände ist doch 
durchaus unbestimmt und moliuskenhaft dehnbar. Mit einem 
Worte: Für einen modern denkenden Menschen kann es doch über- 
haupt keine Stände, sondern nur Berufe geben. Denn wie soll 



1) Eine gewisse Fehlerquelle, deren Grösse sich ohne Weiteres nicht ab- 
schätzen lässt, ergiebt sich auch schon dadurch, dass Erb aus der Kategorie 
der nicht tabischen Kranken, die mit recenter oder manifester Lues Behafteten 
ausschaltet; denn man erhält dadurch natürlich in dieser Gruppe weniger In- 
ficirte, ganz abgesehen davon, dass das Kriterium der Ausschaltung ziemlich 
arbiträr ist. Den berechtigten Anforderungen entspricht nur eine Statistik, die 
angiebt, dass unter a Kranken aller Art sich n syphilitisch Inficirte und m 
Tabiker befinden, von denen wieder y inficirt waren. 
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man den Begriff der höheren Stände charakterisiren, oder welcher 
Beruf ist an sich höher als der andere? Man kann doch nicht 
ohne Weiteres die reichen oder wohlsituirten Leute zu den höheren 
Ständen rechnen und gar eine bestimmte Steuerstufe als Grenze 
aufstellen. Ebenso wenig aber kann man von gebildeten und nicht 
gebildeten Klassen sprechen, indem man etwa nach dem Gesichts- 
punkte der academischen und nicht academischen Schulung classi- 
ficirt; denn Bildung im höchsten Sinne kann man sich doch wohl 
auch ohne Dressur und Examen aneignen. Ausserdem ist Charakter- 
bildung und blosse Schulung des Verstandes nicht identisch. Wenn 
man also den Begriff nicht so präcisiren will, dass „höhere" 
Klassen diejenigen sind, deren Angehörige die Möglichkeit haben, 
den Titel eines Reserveofficiers zu erwerben oder die Oarriere eines 
Regierungsreferendars einzuschlagen, so muss man die Auswahl 
des Materials nach solchem unsicheren Gesichtspunkte 
als im höchsten Grade willkürlich und irreleitend be- 
zeichnen. Oder soll man etwa die körperlich Arbeitenden von 
den geistig Arbeitenden trennen und die auch mit ihrer Körperkraft 
oder Muskelgewandtheit Schaffenden zu Gunsten der ausschliess- 
lichen „Kopfarbeiter" von den höheren Ständen ausschliessen ? Da 
hat man doch noch eine viel labilere Basis; denn bei Officieren 
nimmt man ja z. B. an, dass ihr Beruf sie geistig und körperlich 
beansprucht, und ob die Leistung vieler academisch Gebildeten 
in ihrem Berufe gerade eine sehr angestrengte geistige Thätigkeit 
ist, möchte ich doch dahingestellt sein lassen. Und wohin gehören 
Monteure, Uhrmacher, Kunsthandwerker? Ueberhaupt sollte man 
bei der Auswahl des Materials für Schlüsse im Gebiete der Patho- 
logie des Nervensystems, des Willens oder der Associationsfähigkeit 
die einzelnen Formen der Nerven- oder Seelenthätigkeit viel subtiler 
unterscheiden, als man dies heut thut. Der Begriff Beanspruchung 
der Nervenkräfte ist sehr vieldeutig; denn es ist doch ein grosser 
Unterschied, ob die Willensthätigkeit für physische oder geistige 
Thätigkeit in Anspruch genommen wird, ob schnell eine plötzliche 
Anspannung verlangt wird, oder ob längeres Grübeln für eine Ent- 
sclieidung nöthig ist, ob die Enttäuschung Lust- oder ünlust- 
gefühle weckt, ob diese Anforderungen sich schneller oder lang- 
samer wiederholen, und was bei der Entscheidung auf dem .Spiele 
stellt. Auch die Art der Erholung und die sonstigen Lebens- 
bedingungen kommen natürlich in Betracht. Auch ist Kopfarbeit 
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und üenkthätigkeit durchaus nicht identisch. Will man z. B. eine 
Kategorie der Kaufleute oder industriell Thätigen schaffen, so ist 
vom energetischen (rein physischen) und wohl auch vom psycho- 
logischen oder psycho-physischen Standpunkte aus streng zu unter- 
scheiden, ob Jemand Grosskaufmann oder Budiker, Buchhalter oder 
selbstständiger Leiter, Architekt, d. h. sachverständiger Bauleiter, 
oder Unternehmer ist, ob — im landwirthschaftlichen Berufe — 
Jemand einen Grossgrundbesitz mit allen industriellen Annexen 
selbstständig leitet oder nur Aufsichtsbeamter ist. Müssen nicht 
viele Aerzte und Gelehrte Geist und Körper in gleicher Weise und 
oft in sehr einseitiger Form anstrengen? Von Bedeutung sind doch 
eben vor allem die Anforderungen, die an Geistesgegenwart, 
schnellen Entschluss im practischen Leben u. s. w. gestellt werden, 
und die Complicationen, die sich aus der Betheiligung eigenen 
Capitals und aus den besonderen Familienansprüchen, die an den 
Einzelnen gestellt werden, ergeben. Eine Statistik nach diesen 
Beziehungen, die also jeden einzelnen Fall auf alle für 
das Nervensystem wichtigen Verhältnisse prüfen müsste, 
ist allerdings von grossem Werthe; sie ist aber so mühevoll, 
dass sie bis jetzt in genügendem Umfange kaum unternommen 
worden ist. Die ätiologische Feststellung ist ja zur Zeit auch viel 
leichter, da man eben in einfachster Weise die schweren Gehim- 
und Rückenmarkserkrankungen auf Lues zurückführt, wie man ja 
auch die grundverschiedenen Bedingungen der sogenannten Infections- 
krankheiten schematisch unificirt und die Erkrankung im Einzel- 
falle und bei Epidemien, die isolirten und die durch Ansteckung 
erfolgenden Fälle jetzt in genereller und darum unzulänglicher 
Weise durch den Einfluss der Mikrobien erklärt. 

Nun klagt ja Erb allerdings mehrfach in höchst beweglichen 
Worten über die Ergebnisse seiner Enquete bei niederen Ständen: 
„Die ganze Unzuverlässigkeit der niederen Stände tritt bei diesen 
Forschungen (sc. bei denen, die Infection zugestanden haben) zu 
Tage. Noch mehr aber "bei den Nichtinficirten, unter welchen — 
man staunt über diesen Nachsatz — mindestens noch 8 (wegen 
Tripper, mehrfachen Aborten, Drüsenschwellungen, Clavicular- 
verdickung etc.) der Infection verdächtig waren." Glaubt man 
hier nicht einen Inquisitionsricliter zu hören, dem es nicht gelang, 
von dem peinlich Inquirirten ein Geständniss zu erhalten? Und 
«0 verlangt Erb, dass für eine wissenschaftliche Syphilisstatistik 

Rosenbach, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. 7 
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unbedingt in erster Linie nur die Männer der höheren und 
gebildeten Stände als Material heranzuziehen seien. „Sie allein 
sind über die sexuellen Erkrankungen genügend unterrichtet und 
intelligent genug, um die Fragen, die an sie gestellt werden, richtig 
zu beantworten. Individuen aus niederen Ständen sind viel 
weniger zuverlässig, weil sie bekanntlich viel weniger im Stande 
sind, minimale xVffectionen zu beachten und zu beurtheilen, die sie 
— unbekannt mit ihrer Bedeutung — vernachlässigen und ver- 
gessen." Diese Aeusserungen erinnern lebhaft an gewisse Vorgänge 
auf criminalistischem Gebiete. So bevorzugen ja auch heut noch 
gewisse Staatsanwälte und Richter als Zeugen Polizeibeamte und 
solche, die gewöhnlich mit positiver Bestimmtheit und zwar im 
Sinne der Anklage aussagen, nicht etwa immer mala fide, sondern 
weil sie in Folge von (Berufs-) Suggestionen eben ihre lebhaften 
Vorstellungen als reale Vorgänge der Aussen weit betrachten. 

Ich bin durch meine Erfahrung, die ich getrost gegen die 
Erb 's in die Waagschale werfe, doch zu anderer Ansicht über 
den AVerth der Anamnese von Leuten, die sich in einfacheren oder 
dürftigen Lebensverhältnissen befinden, gelangt; denn ich habe in 
meiner poliklinischen, Hospital- und Privatpraxis eine überaus 
reichliche Gelegenheit gehabt, auch mit Personen zu verkehren, die 
nach den obigen Ausführungen von Erb sicher nicht zu den 
„höheren" Ständen gerechnet werden würden; aber ich kann nicht 
sagen, dass ich in der Anamnese bei ruhiger, unvoreingenommener 
und nicht suggestiver Fragestellung von ihnen weniger wissen- 
schaftlich verwerthbare Antworten bekommen habe, als von Per- 
sonen, die ihrem ganzen Verhalten nach Anspruch darauf machten, 
zu den höheren oder höchsten Klassen gerechnet zu werden. Nur bin 
ich, wie ich oben ausgeführthabe,derAnsicht, dass Aussagen über längst 
vergangene Erkrankungen, die ja auch nicht beschworen zu werden 
brauchen, und von deren Bedeutung sich der Befragte oft überhaupt 
keine Vorstellung machen kann, noch mehr mit Vorsicht zu extra- 
hiren und zu kritisiren sind, als Zeugenaussagen vor Gericht oder 
Erzählungen über irgend welche sonstigen Erlebnisse (s. o.). 

Der Unterschied zwischen den Aussagen der sogenannten Gebildeten — 
im Jargon der Modesprache würde man sagen „erstklassiger Menschen'' — 
kommt hauptsächlich darin zum Ausdruck, dass Leute, die mit dem Bewusst- 
sein ihrer höheren Lebensstellung, der Bedeutung ihrer Persönlichkeit oder 
ihres Geldbeutels auftreten, dem Arzte viel häufiger ein fertiges Urtheil 



präsentiren, das sie entweder aus ihren ständigen Gesprächen über ärztliche 
Dinge, aus dem Conversationslexikon oder aus den Angaben der Aerzte ge- 
sciöpft haben, die von ihnen doch (namentlich vor Einführung der Kranken- 
kassen, die jetzt auch den nicht Bemittelten bessere Gelegenheit zur ärztlichen 
l-Dtersuchong gewähren) häufiger consultirt wurden und noch werden. 

Besser Gestellte pflegen sich ja gewöhnlich ihren Specialarzt selbst nach 
ihrer eigenen Diagnose oder ihren primären Krankheitssymptomen zu wählen 
und sind, da auch die Aerzte ihnen gegenüber viel mittheilsaraer mit ihrer 
Facli -Weisheit sind, über Diagnose und Therapie so informirt, dass sie gewöhn- 
lich den modernsten — auch dem gewissenhaften Arzte nicht immer bekannten 
— Standpunkt vertreten. Die typisch Nervösen, die ja in der Ueberzahl aus 
einem Punkte laboriren^), bevölkern ja die Sprechstunden aller Specialärzte 
and werden auch voraussichtlich die noch immer sich diiTerenzirenden Spe- 
cial! täten weiterhin reichlich in Nahrung setzen. Leute aus einfacheren Ver- 
hältnissen sind dagegen weniger besorgt um ihr Befinden, da sie in ihrer 
Thätigkeit nicht viel Zeit haben, ihre Empfindungen zu analysiren, und über 
kleine Störungen leicht hinwegsehen oder hinwegsehen müssen; sie sind viel 
naiver in ihrer Auffassung, leichter einzuschüchtern und schweigen — ab- 
gesehen von einer bestimmten Kategorie von nervösen Personen, die überall 
gleich ist — bei complicirten Fragen entweder vollständig oder antworten mit 
einfachem Ja oder Nein, je nachdem sie die (z. Th. durch die Schuld des 
Frag-enden oft nicht verstandene) Frage aufgefasst haben. Sie sind aber meiner 
Ansicht nach entschieden viel schwerer suggestiv dahin zu beeinflussen, dass 
sie etwa Vorstellungen, die man ihnen in der Frage giebt, nun auch sofort zu 
den ihren machen. Weil aber doch die Möglichkeit der Einschüchterung, des 
Miss Verständnisses oder der Suggestion besteht, soll man auch hier nur be- 
schreiben lassen und Fachausdrücke gar nicht gebrauchen. 

Jedenfalls darf man aber den Umstand, dass die sogenannten 
^^ bildeten anscheinend präciser (oder, richtiger, schneller) antworten, 
^^ Allgemeinen nicht als Beweis für ihre grössere Intelligenz be- 
tr^ohten, da sie eben Angelerntes wiedergeben, wie sich sofort 
zeigt^ wenn man statt des Urtheils eine Beschreibung von Zu- 
st^xiden oder Vorgängen verlangt. Mit einem AVort: Krankheits- 
erscheinungen wirklich objectiv zu beobachten und zu schildern, 
^^'»nnögen ja auch aus den Kreisen der Gebildetsten überhaupt nur 
s^Vir wenige; aber Leute aus einfacheren Verhältnissen und von 
e^'tilacherer Seelenconstruction pflegen gewöhnlich nur subjective 
^^cl bisweilen auch objective Symptome in kunstloser Weise zu 
^^Viildem, während die „Erstklassigen" eben mit Kunstausdrücken 
^nd ürtheilen zu antworten pflegen. Aber wie wenige von diesen 



1) 0. Rosenbach, Nervöse Zustände und ihre psychische Behandlung, 
^t- Aufl. Berlin 1903. 
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wissen über die Entstehung einer Anomalie der Haut, einer kleinen 
Geschwulst oder Drüse Auskunft zu geben. 

b) Anlage und sociale Verhältnisse als wichtigste 
Factoren in der Aetiologie der Tabes. 

AVas Erb von der Lues der Frauen sagt, kann man in ge- 
wisser Beziehung unterschreiben; aber doch nur so weit, als es 
sich um Primäraffecte im Bereiche der Genitalien handelt; stärkere 
Exantheme, namentlich im Gesicht und an den Händen, Drüseii- 
schwellung, HalsaflFectionen werden auch hier kaum übersehen und 
führen die Kranken fast ausnahmslos zum Arzte. Aber es kann 
doch kein Zweifel sein — und damit kommen wir auf einen 
weiteren wichtigen Punkt — , dass Frauen, so sehr auch die Ner- 
vosität, namentlich in gewissem Lebensalter, unter ihnen verbreitet 
ist, auflfallend seltener an Tabes und progressiver Paralyse er- 
kranken als Männer, und zwar doch sicher nicht etwa, weil 
Lues unter ihnen seltener ist^). Wenn nun Erb meint^ 
dass die Tabes - Syphilis - Statistiken der Frauen von denen der 
Männer (höherer Stände) getrennt geführt werden müssen, so kann 
jeder diesen Satz für die Frauen ohne Weiteres, nicht etwa aus 
den oben angegebenen Gründen, dass die Lues der Frau latenter 
verläuft, oder dass die Frauen schlechte anamnestische Angaben 
machen, anerkennen; denn — der Satz ist trivial, muss aber gerade 
hier besonders betont werden — Frauen sind eben körperlich 
anders organisirt, also auch vom energetischen Standpunkte 
unter besonderer Rubrik zu betrachten. Und ebenso wird man 
dafür sein müssen, dass die Statistik der Männer nach be- 
sonderen Gesichtspunkten geführt werden rauss; aber 

1) Ob man übrigens das Recht hat, gewisse Nerven- und Rückenmarks- 
erkrankungen (combinirte Systemerkrankungen) so streng von der Tabes zu 
scheiden, wie man dies heut thut, und ob man berechtigt ist, auf Grund ein- 
zelner Symptome, die auch der Tabes eigen sind, stets schon Tabes, also die 
volle Degeneration der Hinterstränge, zu diagnosticiren, möchte ich mit Rück- 
sicht auf die für das gesammte Nervensystem gemeinsamen energetischen resp- 
ätiologischen Vorgänge bezweifeln. [0. Rosenbach, Zur Lehre von der 
spinalen (musculotonischen) Insufficienz (Tabes dorsalis), Deutsche med. 
Wochenschr. 1899. No. 10—12.] Auch dieser Punkt ist für die wissenschaft- 
liche Statistik von grosser Bedeutung; denn viele Symptome, einseitige 
Pupillenerweiterung, Ptosis, leichte Ataxie, heftige Neuralgien etc., schein©^ 
leider manchen Autoron schon für die Diagnose der Tabes zu genügen. 
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nicht nach dem von Erb beliebten arbiträren Princip der „Trennung 
nach höheren und niederen Ständen", weil angeblich die von der 
zweiten Gruppe gelieferten Angaben „an wissenschaftlichem Werth 
erheblich hinter denen der ersten zurückstehen", sondern weil 
gerade für Erkrankungen des Nervensystems nur die Statistik 
eine Bedeutung hat, die minutiös als ünterabtheilung die 
Berufs- und sonstigen Lebensverhältnisse würdigt. Also 
nicht höhere und niedere Stände, sondern wohlcharakterisirte Be- 
rufsarten sind zu unterscheiden, und die Nichtberücksichtigung 
dieses Gesichtspunktes ist die grösste Schwäche der 
Statistik Erb's, dem ich auch, wie aus dem oben Gesagten schon 
hervorgeht, nicht beipflichten kann, wenn er annimmt, dass „Irr- 
thümer in den Statistiken selbstverständlich doch meist in dem 
Sinne wirken, dass zu wenig Syphilis gefunden wird". Dieser 
Ausspruch kann heut nicht mehr aufrecht erhalten werden, da eben 
in der Aera des Specialistenthums für Geschlechtskrank- 
heiten und der leider auch von anderen Aerzten gestützten Tendenz, 
die Lues als die Ursache aller räthselhaften und nicht 
räthselhaften Erkrankungen anzusehen, — nach dem Satze: 
Suchet, so werdet Ihr finden — heut überhaupt weit mehr Syphilis 
gefunden oder richtiger angenommen wird, als meines Erachtens 
wirklich vorhanden ist. Und noch weit öfter, als sich die kühnste 
Phantasie früher hätte träumen lassen, wird Lues als sicheres 
ätiologisches Moment angesprochen. Es ist ja doch so bequem, 
jetzt überall die Ursachen von Erkrankungen a priori zu kennen 
und eine einfache Therapie einzuschlagen ; es ist ja so befriedigend, 
jede auch bei chronischen Krankheiten auftretende Besserung auf 
die causale Therapie zurückzuführen. 

Erb hat bis jetzt 1100 (!!) Fälle von Tabes aus den „höheren 
Ständen" statistisch verwerthet; diesen aber stehen nur 158 (!!) Fälle 
aus den niederen Ständen gegenüber, und zwar kommen entsprechend 
dem ersten Jahrzehnt ungefähr 500 (!!) Tabiker „höherer" auf 83 (!!) 
Fälle „niederer" Stände, während in den letzten 12 Jahren 600 (!!) 
Tabikern höherer 75 (!!) Fälle niederer Stände entsprechen. Ob- 
wohl ich nun sonst nicht Grund habe, in den Ausführungen E r b 's 
irgend etwas als merkwürdig zu bezeichnen, da er keine neuen 
Daten vorführt, sondern nur den alten durch vergrösserte Zahlen 
ein stärkeres Relief zu geben versucht, und da ein fundamentaler 
Irrthum oder eine einseitige Auffassung dadurch nicht beseitigt wird. 
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dass der Urheber die Zahl der falsch gedeuteten Fälle 
mit der Zahl seiner Lebensjahre multiplicirt, — ob^vohl 
ich also keinen Grund habe, in den Meinungen Erb 's etwas Be- 
sonderes zu sehen, finde ich doch die Thatsache im höchsten Grade 
merkwürdig, dass es ihm nicht aufgefallen ist, wie sehr die abso- 
luten Differenzen in den beiden Zahlenreihen allein schon seine Lehre 
widerlegen öder wenigstens im höchsten Grade zweifelhaft machen. 
Denn entweder hat er ganz überwiegend nur Erfahrung über 
Kranke aus den von ihm die höheren genannten Ständen, und dann 
ist die Statistik im höchsten Grade einseitig und bedarf einer 
wesentlichen Correctur, oder er hat ein gleichraässig ge- 
mischtes Beobachtungsmaterial, in dem alle Berufe uni_ 
individuellen Möglichkeiten nach dem wirklichen procentualeriE^ 
Antheil der Bevölkerung vertreten sind, und dann hat er. ohner^ 
es zu wollen, einen gerade vom Standpunkte der Gegner seinecz — 
Lehre höchst seh ätzen swerthen Beitrag für die Entscheidung^ 
bezüglich der Aetiologie oder Pathogenese der Tabe!=-s 
geliefert. Tabes ist dann eben nicht die Folge de 
Syphilis, sondern wirklich nur eine Krankheit gewisse 
Klassen resp. Berufe, unter deren Mitgliedern ja die Lue 
absolut häufiger ist, als unter den von ihm als di 
niederen bezeichneten, bei denen aber auch — man kan. 



hier nicht sagen nebenbei — zweifellos gerade die wicli- - 
tigsten, von uns vorher hervorgehobenen, das Nerve»- " 
System schädigenden, Factoren besonders wirksam sinc^- 
Erb's Statistik über die relative Häufigkeit der luetische "«^ 
Anamnese beweist zwar, dass die Zahl der von ihm beobachtete^! 
luetisch inficirten Tabiker „niederer" Stände geringer ist als di^ 
der „höheren"; aber die absoluten Zahlen sind an sich überhaupt 
so gering gegenüber den anderen, dass sie für eine allgemein 
gültige ätiologische Feststellung im Sinne Erb 's überhaupt vi\c^ 
verwerthbar sind. Und gerade der Einwand, dass „durch d^^ 
UnZuverlässigkeit der niederen Stände" dieses Resultat beeinfluß ^^ 
ist, kommt deshalb hier principiell nicht mehr in Betracht, obwc^ " 
ich durchaus der Ansicht bin, dass Lues und Geschlechtskrai» ^' 
heiten, wenn man von den Prostituirten absieht, unter den X ^' 
gehörigen der nach Erb „niederen" Stände viel seltener sir^^ 
Der Grund liegt, abgesehen davon, dass in gewissen Berufsarr ^^ 
(Handwerker, Fabrikarbeiter, Landleute) die Heirathen schon fri^^'^' 
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zeitig stattfinden und der Geschlechtsverkehr zwischen den Ehe- 
gatten nicht mit Rücksicht auf Familienzuwachs oder aus 
sonstigen Gründen eingeschränkt wird, auch wohl darin, dass 
— nach dem harten, aber bedeutsamen Worte eines lebenskundigen 
Mannes — „die höheren Stände zum freien (ausserehelicheu) Ge- 
schlechtsverkehr gewöhnlich erst den Rest von dem bekommen, 
was die Männer der Bevölkerungsklassen, aus denen die Prostituirten 
in der überwiegenden Mehrzahl hervorgehen, in seiner Frische ge- 
nossen haben". 

Wenn also Erb durch das Resultat seiner Untersuchung, dass 
unter 1300 (auf 10 Jahre [1893—1902] vertheilten) Fällen von 
(nicht luetisch) erkrankten Männern ,, niederer Stände" sich nur 
6,54 pCt. Inficirte fanden, überrascht ist, so stimmt das eben nur 
mit meinen Erfahrungen überein und befremdet mich durchaus 
nicht. D. h.: Wenn man die 10 000 (in ca. 15 Jahren gezählten) 
Fälle nicht luetisch Kranker aus den höheren Ständen, unter denen 
sich 21,5 pCt. Inficirter befanden, mit der weitaus kleineren 
absoluten Zahl von 1300 (in 10 Jahren gesammelten) überhaupt 
vergleichen darf, so zeigt sich eben auch hier wie dort, dass die 
weniger gut situirten und schwer körperlich arbeitenden Bevölke- 
rungsklassen auch beinahe 4mal weniger häufig der luetischen 
Infection verfallen. Nun ist aber gerade für Erb das Vorwiegen 
der luetischen Erkrankungen bei höheren Ständen die Grundlage 
des Schlusses, dass dieser prävalirende Factor auch die Ursache 
der grösseren Häufigkeit der Tabes ist, und eben diese, auf den 
ersten Blick einleuchtende, Folgerung wird durch die Erb 'sehe 
Statistik widerlegt. 

Da nämlich Erb 's Zahlen für die höheren Stände, deren Angaben er 
„wegen ihrer Intelligenz" bevorzugt, sich den absoluten so annähern, dass 
die Zahl von 11100 Kranken resp. 1100 Tabikern annähernd das wahre 
Verhältniss in seinem Beobachtungskreise wiedergiebt, da ferner die Zahl von 
151 Tabikern der niederen Stände als absolut genau angenommen werden 
muss, und da endlich das Verhältniss der Inficirten der höheren und niederen 
Stände in Erb 's Beobachtungskreise ungefähr gegeben ist, so ist es doch 
ausserordentlich frappant, festzustellen, dass relativ gerade doppelt so 
viele Inficirte aus den „höheren" resp. 3 mal so wenig aus den 
„niederen" Ständen an Tabes erkranken als nach der Zahl der Inficirten 
zu erwarten steht. Denn da unter der Summe aller beobachteten Tabiker 
(1258) 1100 den höheren und 158 den niederen Ständen angehören, so ist 
das Procentverhältniss 87 Y2 zu 12Y2; d. h. die Tabes ist unter den höheren. 
Ständen 7 mal häufiger. Da nun das Procentverhältniss der Inficirten in 
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beiden Bevölkerungsklassen 22 pCt. zu 6,5 pCt. ist, also nur V-j^ mal mehr 
Inficirte von den höheren Klassen gestellt werden, so steht (bei 2 : 1) die Zahl 
der Tabiker aus beiden Standen doch in einem schreienden Contraste zu dem 
angeblichen luetischen Factor, der Lues; d. h. wir erhalten, je nachdem wir 
den Maassstab der höheren oder der niederen Stände anlegen, nur etwa 
535 Tabiker der höheren statt 1100, resp. sogar 440, statt 158 der niederen. 

Oder mit anderen Worten: Die Thatsache der Infection kann die 
Entstehung der Tabes nicht erklären; für Angehörige der ersterwähnten 
socialen Position muss jedenfalls ein noch viel bedeutungsvollerer 
Factor der Aetiologie vorhanden sein. Wenn man einwenden wollte, 
dass Erb wegen seiner ausgebreiteten Consultationspraxis relativ viele nicht 
Landesangehörige in seine Statistik aufgenommen hat, und dass ein übergrosser 
Theil des Materials aus der Privatpraxis, also aus den zahlenden Ständen 
stammt, so beseitigt das nicht die kritischen Einwände ; denn dann zeigt sich, 
dass die Reihen überhaupt nicht vergleichbar sind, und dass eine wirklich solide 
Basis für statistische Schlüsse fehlt. Ich ziehe, wie gesagt, die oben erwähnten 
Folgerungen jetzt nicht, obwohl mir die Zahl von 1100 (!) Tabikern (bei lOOOO 
in gleicherZeit untersuchten anderen Kranken) bei weitem zu gross erscheint, 
glaube aber mit Recht die Forderung aufstellen zu können, dass eine wirklich 
wissenschaftliche Statistik auch diese Bedenken einwandsfrei zu er- 
ledigen hat, und halte mich bis dahin für berechtigt, die Schlüsse Erb's, 
soweit sie aus seinen Zahlenreihen abgeleitet sind, als nicht beweiskräftig zu 
betrachten. 

Wie wenig übrigens die Statistik Erb's trotz ihrer grossen Zahlen die 
Bedingungen einer wissenschaftlichen Statistik erfüllt, und wie noth wendig es 
ist, nach den von mir urgirten Gesichtspunkten neue Aufstellungen zu machen, 
auch wenn die Arbeit mühevoll ist und erst in Jahren ein befriedigendes Er- 
gebniss erwarten lässt, zeigt schon der Umstand, dass Erb keine ohne weiteres 
vergleichbaren absoluten Zahlen der von ihm beobachteten Kranken giebt. 
(10000 Kranke sogenannter besserer Stände aus circa 15 Jahren stehen ca. 
1300 der niederen aus ca. 10 Jahren gegenüber, und auf 10 (!!) Kranke kommt 
schon 1 Tabiker.) Da sich somit das wirkliche Verhältniss der Tabischen zu 
sämmtlichen Erkrankten resp. zu denen der höheren oder niederen Stände nicht 
exact bestimmen lässt, so darf ich natürlich bindende Schlüsse nicht ziehen*, 
aber ich muss jedenfalls meine Bedenken zur Discussion stellen. 

Es zeigt sich also auch hier, wie so oft, das glückliche^ 
Weise das Material, das zu einem falschen Schlüsse gedient hat, 
gerade Gesichtspunkte für eine richtigere Auffassung und für der» 
tiefer Dringenden neue Perspectiven bieten kann. Es müssen ebei> 
zwischen den höheren und niederen Ständen fundamentale^ 
Differenzen der individuellen Disposition für die tabisch(r 
Erkrankung, d. h. hereditäre, berufliche, moralische, sexuelle Ein- 
flüsse oder Gelegenheitsursachen bestehen, die für den Hygieniker, 
Arzt und Sozialpathologen von grösster Bedeutung sind. Die 
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Lebensform begünstigt bei Angehörigen der heutzutage leider höher 
bewertheten Klassen die Entstehung von Geschlechtskrankheiten und 
in verdoppeltem Masse die Ausbildung von Erkrankungen des 
Nervensystems. 

Wenn man also allen Grund hat, Erb 's Folgerungen aus seiner 
Statistik für durchaus falsch anzusehen, da er die Verhältnisse nur 
von dem ganz einseitigen Standpunkte des Fourni er 'sehen Princips 
aus betrachtet hat, so muss man nun mit aller Energie fordern, 
dass den Ursachen dieser Differenzen nachgeforscht und dass, so 
mühevoll die Untersuchung auch immer sein mag, für Nervenkranke 
eine ganz minutiöse Berufsstatistik und zwar gerade mit 
Rücksicht auf alle Verhältnisse des Einzelfalles, in Angriff ge- 
nommen werde. 

Die Frage, ob Lues die Ursache der Tabes ist, tritt jetzt 
ganz in den Hintergrund, so wichtig ja auch diese Entscheidung 
aus den oben angegebenen Gründen sein mag. Hier handelt es 
sich um die wichtigsten social -hygienischen Fragen, und zur 
Beantwortung dieser Fragen verschliesst man sich den Weg, wenn 
man, wie Erb, in ganz einseitiger Weise nur eine Bestätigung der 
Fournier'schen Lehre sucht und in der starren Verfolgung dieses 
— nach meiner Ansicht irreführenden — Zieles die Aussichten, 
die sich in der Wirklichkeit eröffnen, ganz vernachlässigt. Indirect 
hat also Erb das Verdienst, dass trotz oder gerade wegen seiner 
einseitigen Betrachtungsweise schliesslich doch ein Nutzen für die 
Wissenschaft zu erwarten ist; nur muss das Material jetzt be- 
sonders kritisch nach neuen Gesichtspunkten gesichtet werden, 
und zwar vor allem, indem man Schlüsse vermeidet, wie die Erb 's, 
der, um seine Meinung möglichst sicher zu fundiren, sogar die 
Intelligenz und Vertrauenswürdigkeit bestimmter Berufsklassen an- 
zuzweifeln gezwungen ist. 

Wenn Erb's Schlüsse bereohtigt waren, dann könnte man auch den 
Schluss machen : Die sogenannten höheren BevölkerungsJdassen sind moralisch 
höher qualificirt resp. ethisch höher zu bewerthen ; denn sie allein machen sich 
um Staat und Gesellschaft verdient, weil die Statistik ergiebt, dass Orden, Titel 
und Würden, die doch eine Belohnung für das Verdienst sein sollen oder 
wenigstens dafür gelten, nur hier in überreichem Maasse vorhanden sind. Wenn 
man nach diesem Maasse messen würde, dann hatte allerdings auch der Stand 
<ler Officiere und Hofbeamten die grössten Verdienste und wäre ethisch am 
l^öchsten zu schätzen, ein Schluss, dessen Paradoxie auf der Hand liegt, der 
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aber doch das tertium comparationis meines Erachtens sehr scharf zum Aus- 
druck bringt. 

Es ist nun noch sehr verlockend, der Statistik Erb 's über 
das Vorkommen der Gonorrhoe und seinen Schlüssen einige 
Worte zu widmen; denn seine Constructionen sind auch hier 
ausserordentlich gekünstelt. Ich verstehe z. B. nicht recht, wie 
Erb „erwarten konnte, in der Anamnese Tabischer noch mehr als 
die enorme Zahl von 90 pCt. (!) mit Gonorrhoe Inficirter zu 
finden'^ und glaube, dass er seine gerade hier ausserordentlich 
gezwungene Beweisführung nur deshalb nöthig hat, weil er gegen 
ein höchst bedeutsames thatsächliches Argument um jeden Preis 
seine Ansicht von dem Einflüsse der Lues aufrecht erhalten will. 
Aus den Prämissen, dass Lues in 88 pOt. und Gonorrhoe bei 
90 pCt. der Tabischen vorkommt, kann man meines Erachtens 
nur folgern, dass entweder Lues oder Gonorrhoe (also Geschlechts- 
krankheiten) gleichwerthige Factoren für die Aetiologie sind, oder, 
was mir wahrscheinlicher ist, dass Leute, die später tabisch 
werden, auch eine grössere Disposition oder Gelegenheit zu sexuellen 
x\ffectionen haben, als andere. Aber wenn ich auch nicht ver- 
kenne, dass die hier in Betracht kommenden Zahlen klein sind, 
und dass namentlich das Material von 50 Fällen Tabischer über- 
haupt für eine Schlussfolgerung in dieser Beziehung ungenügend 
ist, so muss ich doch zu seiner Angabe Stellung nehmen; denn 
Erb hält sein Material doch jedenfalls für bedeutsam, da er es 
mittheilt und Schlüsse daran knüpft. 

Auch die Annahme Erb 's, dass alle Infectionen von dem Verkehr mit 
Prostituirten herrühren, möchte ich nach meinen Erfahrungen bestreiten, wenn 
ich auch nicht leugne, dass das Anfangsglied einer Kette von Infectionen wohl 
immer aus solcher Quelle stammt. Aber ich kenne doch mehrere Gruppen von 
Fällen, deren jede auf den illegitimen Verkehr einer Ehefrau zurückgeführt 
werden konnte. 

So glaube ich also, dass ich mir ein weiteres Eingehen auf 
Erb 's Statistik ersparen kann, da nach den bisherigen Erörterungen 
Jeder den richtigen Schluss selbst zu ziehen vermag. Beachtung 
verdient nur folgende Erwägung: Mit viel grösserem Rechte darf 
man wohl a priori, mag man nun energetische oder andere Gesichts- 
punkte in den Vordergrund stellen, der Gonorrhoe und ihren Folgen 
einen wesentlichen Einfluss auf das Nervensystem zuschreiben. Ich 
meine hier nicht die hypothetische Giftwirkung und allgemeine In- 
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fection, die heut leider sehr überschätzt wird, sondern die Einwirkung 
der directen gonorrhoischen Funktionsstörungen und ihrer Folge- 
zustände auf das ausserordentlich sensible Gebiet der Sexual- und 
Hamorgane. 

Es schien mir, wie anderen, immer naheliegend, gewisse Rückenmarks- 
erkrankungen mit alten Stricturen und Blasenaffectionen in Verbindung zu 
bringen, und wenn ich auch vor vielen Jahren auf Grund meiner Experimente 
die Lehre von der ascendirenden Neuritis (vergl. Anm. S. HO) bestreiten musste, 
so kann doch vom klinischen Standpunkte ein Zusammenhang spinaler Affectionen 
mit gewissen Blasenleiden nicht bestritten werden. Es ist zu entscheiden, ob 
bei der sogenannten Paraplegia urinaria oder anderen Formen der Combination 
von Blasensymptomea mit solchen des Nervensystems oder, richtiger, bei einer 
Myelitis, deren deutliche Symptome sich denen einer Blasenerkrankung an- 
schliessen, die (vorher latente) Rückenmarks- oder Plexuserkrankung Ursache 
der Blasen erkrankung ist, ob die Blasenerkrankung nicht bloss das erste mani- 
feste Symptom einer schleichenden Erkrankung im Nervensystem bildet, oder 
ob eine Neuritis propagata (ascendens oder descendens) das Bindeglied ist; 
aber ich will diese Punkte nicht erörtern, da die Frage noch nicht spruchreif 
ist, weil die Fälle, welche man von Anfang an in einwandsfreier Weise klinisch 
beobachten kann oder die einen wissenschaftlich unbezweifelbaren Zusammenhang 
anzunehmen gestatten, doch verhältnissmässig selten sind. Ohne also den 
Ruhm eines Propheten in Anspruch zu nehmen, kann man wohl voraussagen, 
dass trotz der Proteste Erb 's gegen den Zusammenhang von Gonorrhoe und 
Tabes in nicht zu langer Zeit dieses Thema, das ja schon aufgenommen worden 
ist, vielfach variirt werden wird, und dass es in nicht zu langer Zeit auch 
Statistiker geben wird, die gegen Erb mit enormem Zahlenmaterial beweisen 
werden, dass die Gonorrhoe, die sich auffallend häufig in der Anamnese der 
Tabiker findet, der wichtigste ätiologische Factor der Tabes ist. Und doch 
liegt der Irrthum einer solchen generellen Annahme auf der Hand, wenn auch 
Gonorrhoe oder, richtiger, ihre weiteren Manifestationen resp. Complicationen 
ab und zu die direote oder indirecte Ursache des tabischen Processes sein 
können. 

Das Ergebnis dieser Erörterungen ist also, dass die Tabes 
vorzugsweise eine Krankheit der sogenannten ,, höheren Stände 
im Sinne IJrb's^' ist oder von gewissen socialen Verhältnissen, wie 
ich lieber sagen möchte, abhängt, und auf Grund dieser Folgerung 
muss nun noch nach energetischen Gesichtspunkten festgestellt 
werden, welcher äussere oder innere Einfluss im einzelnen Falle be- 
sonders wirksam ist. Dass es die Lues nicht ist, möchte ich nach der 
vorstehenden Erörterung als sicher betrachten, und wenn ich auch 
zugebe, dass Lues in der Anamnese der Tabischen vielleicht etwas 
häufiger vorkommt, so würde das von Erb constatirte überaus häufige 
Vorkommen, wenn es sicherer bewiesen würde als bisher, eben nur 
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das überaus traurige Privilegium der ,. besseren'- Stände sein. 
die in Folge ihres Liebeslebens öfter als die ^niederen'^ Classen 
wirkliche Lues oder geschwürige Processe an den Genitalien er- 
werben, die von modernen Aerzten pro- und sogar retrospectiv als 
L'lcus durum gedeutet werden. Vielleicht kommt hier für die 
oberen Zehntausend auch die anerzeugte ^) — nicht, wie man 
fälschlich sagt die ererbte — Disposition in Betracht; d. h.: 
Kinder Constitutionen schwacher Eltern haben an sich, wie andere 
krankhafte Dispositionen, auch ein schwaches Nervensystem und 
sind darum den Anforderungen des Lebens im weitesten Sinne 
nicht genug gewachsen, wie viele Beispiele lehren, ganz abgesehen 
davon, dass sie sich, sei es in Folge ihrer krankhaften Disposition 
oder wegen ihrer reichen materiellen Mittel, den Vergnügungen des 
Lebens und den Leidenschaften allzu sehr hingeben. 

Ich möchte noch ausdrücklich bemerken, dass ich unter dieser 
constitutionellen Schwäche nicht etwa die Manifestation der 
„ewigen" Lues verstehe, da ich auch bezüglich der constitutio- 
nellen — und als solche vererbten — Lues einer von der 
modernen abweichenden Ansicht huldige (s.S. 65 ff.). Luetisch Inficirte, 
die nicht mehr infectionsfähig, also nicht Constitutionen luetisch, wenn 
auch Constitutionen geschwächt sind, werden natürlich wie viele 
andersartig Erkrankte die Folgen der Erkrankung oder der Curen 
ihr Leben lang nicht „verwinden" und auf ihre Kinder eine labile 
Disposition vererben, wie eben mancher an den Folgen eines 
Typhus dauernd laborirt, ohne dass man seine localen oder con- 
stitutionellen Störungen und die Schwäche seiner, nach der 
Erkrankung erzeugten, Kinder als Manifestation des Typhus be- 
zeichnen darf. 

Wie diese für den Socialpathologen bedeutsame Frage ent- 
schieden wird, das ist für die Aetiologie der Tabes von nicht geringerer 
Wichtigkeit als das Problem, welche dauernden oder acut wirk- 
samen Factoren für das Nervensystem der „höheren" Stände 
so schädlich sind. Denn, wie schon oben hervorgehoben ist, spielen 
doch gerade im Betriebe des Nervensystems nicht die groben 
Einwirkungen, sondern die Imponderabilien eine ausschlag- 
gebende Rolle. Die nachweisbaren acuten Einwirkungen, ^vle 
Trauma, starke Erkältung, sexuelle Excesse sind zweifellos von 



1) Vergl. die Anm. S. 67. 
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Bedeutung, treten aber, wie bei allen chronischen Erkrankungen, 
auch hier gegenüber der grossen Zahl schleichender Einwirkungen 
in den Hintergrund. In manchen Fällen, z. ß. bei Officieren, 
kommen vielleicht alle Factoren cumulativ in Betracht, und die 
Geistlichen bleiben verschont, weil sie an dem Kampf ums Dasein 
im weitesten Sinne am Wenigsten betheiligt sind und vielleicht, wie 
die Berufswahl zeigt, schon in Folge der Anlage ihren Leidenschaften 
am besten Zügel anzulegen vermögen. 

Ist nun das Nervensystem der Generationen, die sich der 
Segnungen der höchsten Kultur oder eines gefüllten Geldbeutels 
schon lange erfreuen, besonders labil, oder sind die Freuden, 
Leiden und Leistungen des Lebens oder die Beanspruchung hier 
besonders gross? Das sollte vor Allem geprüft und entschieden 
werden. Da ich der Ansicht bin, dass die anerzeugte Anlage eine 
grosse Rolle spielt, so kommt hier vielleicht auch der Umstand 
für die Erklärung in Betracht, dass in den höheren Ständen 
schwache Kinder von Eltern, die sich selbst bereits in beginnender 
oder latenter Degeneration befinden, in Folge der günstigeren 
Lebensbedingungen über die ersten Jahre hinaus erhalten werden, 
um in den zwanziger Jahren oder noch später den . Anforderungen 
des Lebens zu erliegen, während in den unteren Ständen die 
Schwachen eben, wie die Statistik der Säuglingssterblichkeit lehrt, 
sehr frühzeitig aussterben. Bei diesem nicht hoch genug zu be- 
werthenden Einfluss der socialen Stellung, des Berufes, der indivi- 
duellen Disposition muss jedenfalls auch das bemerkenswerthe 
Factum, dass Frauen der „höheren^ Bevölkerungsklassen ebenfalls 
relativ immun gegen Tabes sind, gerade mit Rücksicht auf die er- 
wähnte Prüfung und vom energetischen Standpunkte aus besonders 
gewürdigt werden. 

üeber die pathologisch-anatomischen Vorgänge bei der Tabes 
und den als S)T)hilis (Metasyphilis oder Syphilose) des Central- 
nervensystems angeselienen Processen, die in neuerer Zeit nach 
dem Vorgange französischer Forscher wieder im Mittelpunkte der 
Discussion stehen, möchte ich mich hier ebenfalls nicht eingehend 
äussern. Dass eine gewisse Species der spinalen Meningeal- 
erkrankung wegen ihrer besonderen Form ebenso wie die von 
einigen Forschern gefundene, von anderen nocli bestrittene, Leuko- 
cytose der Duralflüssigkeit der Tabiker direct als Syphilose be- 
zeichnet wird, ist bei der heutigen Auffassung vom Causalnexus 
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zwischen Lues und Erkrankung des Centralner\^ensystems zwar 
erklärlich, aber das Recht zu einer solchen Benennung ist durchaus 
nicht erwiesen. 

Wir wissen ja auch heut noch nicht, ob die Tabes eine Erkrankung auf 
entzündlicher Basis ist oder als degenerative Atrophie infolge chronisch ab- 
normen Betriebes im Rückenmark, d. h. als eine Erkrankung durch (relative 
oder absolute) übermässige Beanspruchung betrachtet werden muss, und die 
kritischen Bedenken über diesen Punkt, die ich vor über 25 Jahren auf Grund 
meiner negativen Untersuchungen über ascendirende Neuritis^) erhob, scheinen 
mir selbst heut noch nicht auch nur einigermaassen erledigt. Wahrscheinlich 
ist es wohl, dass in der Regel einer dieser beiden Processe den einen oder den 
anderen Fall charakterisirt oder die Ursache der Functionsstörung ist; aber 
wenn ich meinen früheren Untersuchungen folge, so möchte ich annehmen, 
dass doch in einem und demselben Falle oder wenigstens in den verschiedenen 
Stadien der Erkrankung beide concurriren können. Je nachdem nun die Ent- 
zündung wirksam ist resp. noch vorherrscht oder die Atrophie dominirt, wird 
sich ein grösserer oder geringerer Reichthum von weissen Blutkörperchen 
im Bereiche der Duralflüssigkeit finden. Da die von entzündlichen Processen 
abhängige Verdickung der Meningen aber wohl nie ohne Wucherung der Binde- 
gewebzellen und wesentliche Betheiligung von weissen Blutkörperchen vor sich 
geht — wie ja auch die Verdickung des Leberüberzuges und der Pleura (bei 
der subacuten und chronischen Form der Cirrhose resp. schrumpfenden Peri- 
tonitis und Pleuritis) mit' einer solchen noch spät nachweisbaren Zellenver- 
mehrung im Bindegewebe verbunden ist — , da also die verschiedenen Stadien 
der als entzündlich beginnenden, in schwieliger Atrophie endenden, Processe 
in der Mehrzahl der Fälle durch eine solche besondere Thätigkeit der Rund- 
zellen charakterisirt sind, so wird' es sich auch wohl bei der sogenannten 
Syphilose der Centralorgane, d. h. den ätiologisch räthselhaften und angeblich 
anatomisch besonders charakterisirten Formen der Erkrankung des Nerven- 
oder Meningealgewebes, nicht anders verhalten. Nach meiner Auffassung findet 
ja auch die Angabe französischer Autoren, dass bei Hemiplegischen diese 
Leukocytose nicht vorkommt, ihre einfachste Erklärung; denn die Hemiplegie 
entsteht in der Mehrzahl der Fälle doch ohne entzündlichen Prooess (durch 
Embolie oder Thrombose), und selbst die secundäre Entzündung ist so local 
und spielt sich meist so tief im Innern des Gehirns ab, dass schon a priori 
eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen im Gebiete der Meningen höchst 
unwahrscheinlich ist. 

Bevor man also einen solchen ätiologischen Zusammenhang 
construirt, d. h. den Process ohne Weiteres als einen specifisehen 
(luetischen) hinstellt, weil der J3etrefrende wirklich oder vermeint- 
lich Lues hatte, sollte man erst einmal einwandsfreies Material 

1) 0. Rosenbach, Experimentelle Untersuchungen über Neuritis. Arch. 
f. experim. Path. u. Pharmakol. 1877. Bd. VIII. 
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für eine Beurtheilung der geschilderten Vorgänge bei allen Formen 
chronischer Rückenmarkskrankheiten schaflFen. Ich glaube, dass 
auch hier die vorsichtige Forschung mehr angebracht ist, als die 
acute Schlussfolgerung, bei der doch immer der Wunsch, eine be- 
stimmte x\nsicht schnell ratificirt zu sehen, zu Paten steht. Und 
der Cirkelschluss auf dem Gebiete der Classification der soge- 
namiten Spätformen luetischer Manifestationen liegt bei dem abso- 
* luten Mangel an sicheren anatomischen Kennzeichen nur 
zu sehr auf der Hand. 

Dass Erb jetzt auch die Duplicität der Fälle, also tabische 
Erkrankung bei Brüdern und bei Ehegatten, ja sogar bei Gruppen 
von Individuen, die in ihrem Berufe besonders enge Beziehungen 
zu einander haben (s. u.), als sicheren Beweis für die luetische 
Infection heranzieht, ist ja erklärlich; denn er folgt hier nur dem 
Zuge der Zeit, Erkrankungen, von welchen in engeren Beziehungen 
stehende Personen betroffen werden, auf Ansteckung zurückzu- 
führen (Diabetes, Carcinom etc.). Aber die bisher vorgebrachten 
Beweise dafür, dass der angeblich durch den andern inficirte Ehe- 
gatte, Bruder oder Berufsgenosse wirklich Lues gehabt hat, sind 
doch ausserordentlich wenig zwingend, da eben mit Anwendung 
der gerade auf dem Gebiete der Lues jetzt so häufigen Cirkel- 
schlüsse in wissenschaftlich bedenklicher Weise die zweifelhaftesten 
SvTiQptome (Abort, Leukoplakie etc. etc.) ohne Weiteres als typische 
Aeusserungen der Lues betrachtet und als vollgültige Beweise hin- 
genommen werden. Gerade darüber habe ich mich in den früheren 
Capiteln so eingehend ausgesprochen, dass ich hier von einer weiteren 
Erörterung absehen kann. 

Wenn Brüder an Tabes erkraDken, so liegt es viel näher, hier eine ab- 
norme Disposition des Nervensystems oder gleiche Neigungen und functionelle 
Einwirkungen auf das Nervensystem anzuschuldigen, als die Lues. Jedenfalls 
Msste man, um die Hypothese wenigstens etwas plausibler zu machen, doch 
erst einmal eine (von Erb so wenig gewürdigte) Forschung darüber anstellen, 
wie oft Geschwister eines Tabikers auch inficirt waren, ohne Tabes zu bekommen. 
Auch den Umstand, dass unter den Glasbläsern einer Fabrik gerade dielnficirten 
^Dgeblich Tabes bekommen haben (Erb, 1. c), kann man nicht ohne Widerrede 
^Is Beweis der luetischen Aetiologie ansehen; denn einmal ist meines Erachtens 
^J6 Diagnose der Tabes in den angeführten Fällen eben nicht ganz sicher, 
QDd zweitens wissen wir ja, dass Angehörige von Berufen, in denen die Muskel- 
^Dstrengung überaus gross und Erkältung sehr häufig ist, an sich zu Tabes 
besonders disponirt sind (Feuerarbeiter). 

Sehr wichtig sind doch z. B. auch die neueren Angaben von Ried er, 
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(lass in der Türkei, wo schwere Formen von Lues so häufig vorkommen, Tabes 
auffallend selten ist. Dieses Factum, das aus dem Lande der Polygamie stammt, 
wird für Manchen gerade wegen der Frage von der ätiologischen Bedeutung 
sexueller Excesse nicht ohne Interesse sein ; aber abgesehen davon, dass der 
Begriff des sexuellen Excesses nicht ganz einwandsfrei definirbar ist, möchte 
ich zu Gunsten der Türken doch hervorheben, dass die Polygamie in praxi 
eben nur ein Vorrecht der Reichsten ist, und dass die Türkei von anderen 
Ländern sich, wie manche Sozialpathologen meinen, eigentlich nur durch die 
Legalisation der Polygamie unterscheidet. 

Sehr auffallend ist ferner auch, dass die Schwere der luetischen Affection 
in gar keinem Verhältnisse zur tabischen stehen soll; denn das verstösst docii 
gegen den Satz: Causa aequat effectum, und wenn Erb annimmt, dass gerade 
die am leichtesten verlaufenden Fälle zu den schweren Formen von Tabes 
führen, so möchte ich auch darin einen Beweis gegen die von ihm angenommene 
Aetiologie sehen. Wenn man anführen wollte, dass manchmal eine sehr 
kleine Verletzung die schwerste Wundinfection hervorruft, während m 
grössere mit einer kleinen Phlegmone abgethan wird, und dass gerade bei 
kleinsten tuberculösen Herden acute Miliartuberculose beobachtet wird, so sini 
diese Einwände durchaus nicht zutreffend; denn unter den unzähligen 
„kleinsten" Verletzungen hat eben nur die minimalste Zahl einen solchen Aus- 
gang. Jedenfalls wird Niemand behaupten, dass auch nur die relative Häufigkeit 
solcher Folgen erwiesen ist, und es liegt nahe, anzunehmen, dass Erb diesen 
Vergleich nur anwendet, um den fehlenden Beweis für die Existenz einer In- 
feotion durch einen solchen Analogieschi uss zu stützen. Ueber den Causal- 
nexus zwischen latentem tuberculösen Herde und Miliartuberculose sind doch 
wohl die Acten nicht geschlossen, so lange eben nicht nachgewiesen wird, dass 
die Allgemein erkrankung gerade von einem solchen, der übrigens oft genu^ 
ohne hinreichende Beweiskraft als tuborculös bezeichnet wird, ihren Ausgang ge- 
nommen hat. Das Zusammentreffen eines „eingedickten" Eiterherdes mit Miliar- 
tuberculose ist doch kein wissenschaftlicher Beweis für den causalen Zusammen- 
hang, abgesehen davon, dass es Fälle genug giebt, wo ein solcher Herd trots 
alles Suchens doch nicht aufzufinden ist^). Wenn man diese Lücke mit der 
Annahme zu überbrücken sucht, dass man eben nicht alle Knochen öffnen 
und nicht alle Gewebe in mikroskopische Schnitte zerlegen könne, so ist ja die 
hier berücksichtigte Möglichkeit des Irrthums in der That vorhanden; aber dan^ 
ist es eben nicht unbescheiden, wenn man fordert, dass die Hypothese des 
Analogieschlusses durch die, wenn auch mühsame, Untersuchung in jedeio 
fraglichen Falle auch einwandsfrei bestätigt werde. Die Annahme, dass geradß 
die leichtesten Formen der luetischen Infection am ehesten zu schweren tertiäreD 
Erkrankungen, insbesondere zu Tabes führen, scheint mir also auf seht 
schwachem Grunde zu stehen, und man sollte, statt solche Hypothesen als 
Thatsachen anzuführen, lieber daran denken, ob man nicht der modernet^ 



1) Die Thatsache, dass in den Gefäss- und Lyniphbahnen sich au^^"^ 
Tuberkel finden, spricht nicht eindeutig für den Modus oder Weg der ResorJ)' 
tion, sondern kann eben auch der Ausdruck der Localisation einer Allgemdi*' 
erkrankung sein. 
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Theorie zu Liebe allzu sehr geneigt ist, räthselhafte Erkrankungen, die man 
sonst nicht deuten kann, als Lues zu erklären, d. h. jede Spur einer lafections- 
möglichkeit für die Wirklichkeit zu nehmen und den Zusammenhang tant bien 
que mal zu construiren. Jedenfalls fehlt mir das Verständniss für die Annahme 
eines solchen Zusammenhanges gerade bei Vorgängen am Nervensystem; denn 
weder locale Pyämie noch Miliartuberculose betheiligt das Nervensystem in be- 
sonderem Maasse, und vom luetischen Gifte wissen wir sicher, dass Affectionen 
des Centralnerven Systems im acuten Stadium doch sehr selten sind. Wenn 
man die Vorgänge bei der Hundswuth als Beweis für das Gegentheil hier an- 
führen wollte, so darf nicht vergessen werden, dass ihre Ursache eine tiefe 
Wundverletzung ist, bei der das Gift eben leicht in den Körper und — bei 
Nerven Verletzung — auch in das Nervengewebe (Endo- oder Perineurium) ge- 
langen kann, ganz abgesehen davon, dass hier immerhin auch eine directe re- 
flectorische Reizung des Centralnervensystems von der Bisswunde aus in Be- 
tracht kommt. Doch es würde zu weit führen, auf diesen Punkt hier näher 
einzugehen; ich bin aber gern bereit, meine Ansicht ausführlich zu begründen, 
wenn hierüber die Discussion eröffnet werden sollte. 

Den Einwand, dass bei der Häufigkeit der luetischen Infection 
doch Tabes viel öfter als Nachkrankheit beobachtet werden müsse, 
hält Erb nicht für stichhaltig, indem er zum Vergleiche die Be- 
ziehung der Addison'schen Krankheit zur Tuberculose der Neben- 
niere herbeizieht; aber seine Ausführung trifft eben nicht den Kern 
der Sache. Niemand wird a priori den Zusammenhang nur wegen 
der Seltenheit des Zusammentreffens für ausgeschlossen halten; 
aber es liegt auf der Hand, dass eine Folgeerscheinung umso- 
weniger oder umso vorsichtiger für die Construction eines Causal- 
nexus verwendet werden darf, je seltener sie auftritt. Es kommt 
eben hier alles auf die objective Untersuchung an und dazu 
gehört in erster Linie die Berücksichtigung der negativen 
baten. 

Der Vergleich Erb 's mit der Addison 'sehen Krankheit trifft in keiner 
Weise zu; denn die Entartung der Nebenniere, die man bei der Addison'schen 
Krankheit findet, ist eben nicht immer tuberculöser Natur; aber man hat auch 
in solchen Fällen wenigstens an der Leiche viel sicherere Anhaltspunkte, die 
Art der Degeneration zu bestimmen als bei der Lues, und man rechnet eben 
nur die Fälle zur Tuberculose, wo der Herd die gut charakterisirten anatomi- 
schen oder bakteriologischen Merkmale eines tuberculösen bietet. Wären die 
späteren Manifestationen der Syphilis auch nur im Entferntesten nach patho- 
logisch-anatomischen Merkmalen so einwandsfrei zu bestimmen wie die der 
Tuberculose oder, sagen wir lieber, die eitrig-käsigen Processe, dann würde die 
Frage von dem Zusammenhange gewisser Processe mit Lucs schon lange nicht 
mehr Gegenstand einer so heftigen Discussion sein wie jetzt, auch wenn man 
nicht der Ansicht ist, dass jede Verkäsung oder die blosse Eindickung von Eiter 

Rosenbach, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. 8 
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Ausdruck der Tuberculose ist. Der Vergleich Erb 's entbehrt also des Tertium 
comparationis : Man hat eben nicht das Recht, den Symptomencomplei der 
Addison 'sehen Krankheit stets auf Tuberculose zurückzuführen; denn die 
Erkrankung der Nebennieren kann auch von anderen als tuberculösen Ursachen 
abhängig sein, und es muss deshalb in jedem Falle besonders nachgewiesen 
werden, dass der Herd wirklich tuberculös ist. 

Um CS also nocli einmal zu resumiren: Mag die Lues in der 
Anamnese der Tabiker jeder socialen Position etwas öfter vor- 
kommen als in der Anamnese anderer Kranken, mag sie selbst 
bei den höheren Ständen viel mehr vertreten sein, als ich anzu- 
nehmen Grund habe, so ist damit doch der Beweis für den ätio- 
logischen Zusammenhang von Tabes und Lues durchaus nicht 
geliefert, da eben die Erwerbung von Lues ebenso wie die der 
Tabes vielleicht eine traurige Prärogative der materiell besser ge- 
stellten Classen oder der social höher bewertheten Kasten sein 
kann. Da das Thema probandum die Abhängigkeit der Tabes von 
der Lues ist, so genügt es nicht, die relative Häufigkeit der Lues 
bei Tabikern nachzuweisen oder selbst zu beweisen, dass kein 
anderes Moment liäufiger ist, sondern man muss zeigen, dass alle 
anderen Momente an Häufigkeit und Wirksamkeit über- 
haupt nicht in Betracht kommen. Und selbst wenn dieser 
Beweis erbracht ist, muss immer noch überzeugend dargethan 
werden, dass das angeschuldigte Moment auch wirklich fähig ist. 
die vorausgesetzten Folgen zu erzeugen. Das ist nicht zu viel 
verlangt; denn sonst wäre schon mit dem Befunde, dass ein be- 
stimmtes Mikrobium sich bei einer gewissen Erkrankungsforni auf- 
fallend oft oder immer findet, der wissenschaftliche Nachweis der 
ursächlichen (primären) Bedeutung erbracht. So bleibt der 
Einwand immer berechtigt, dass der Befund nur accidentelle 
(symptomatische) Bedeutung hat ^). 

Der unerlässlichen Forderung nach Ausschluss ailei' 
anderen Möglichkeiten aber ist für unser Thema schon nich^ 
mehr genügt, wenn man das Material auf eine bestimmte Be- 
völkerungsklasse beschränkt; denn durch diese Definition i&^ 
eben schon ein anderer wichtiger ätiologischer Factor, die Anlag" ^ 
oder Disposition und der Einfluss der socialen Stellua S 
oder des Berufes, eingeführt. Dass dieser ausgeschaltet werde* 



1) 0. Rosenbach, Arzt c/a Bakteriologe, Berlin und Wien 1903 u. ^ 
a. 0. 
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muss, hat ja Erb gefühlt, aber seine Beweise dafür sind nach 
sehr bekannten Axiomen der Logik nicht genügend, und kein Ge- 
ringerer als Schopenhauer hat die hier übliche falsche Art der 
Beweisführung bereits kritisch gewürdigt. 

Wenn man z. B. als Anhänger der traumatischen Aetiologie 
die Häufigkeit von Herz- oder Nervenleiden bei Sportsmännern auf 
Traumen zurückführen wollte, weil in der Anamnese auffallend 
häufig Verletzungen durch Sturz registrirt sind, so würde man 
einen grossen Fehlschluss machen, da die Thätigkeit eines Sports- 
mannes, ganz abgesehen von anderen Unzuträglichkeiten der 
Lebensweise, eben an sich an die Arbeit des Herzens und der 
Nerven abnorm grosse Anforderungen stellt. So ist auch die 
Lehre von der sogenannten Mischinfection nur ein — meines 
Erachtens nicht geglückter — Versuch, die in so vielen Fällen 
nicht haltbare üoctrin von der Wirksamkeit der speci fischen 
Mikrobien zu retten. Wenn man nun mit diplomatischer Kunst, 
um den Einfluss der luetischen Infection nicht preiszugeben, die 
Sache so wendet, wie dies häufig geschieht, dass man nämlich die 
luetische Erkrankung entweder als Factor ansieht, der den günstigen 
Boden für die Einwirkung sonstiger Schädlichkeiten schafft, oder 
den Beruf als Factor, der den Boderi für eine besonders deletäre 
Einwirkung des Luesgiftes bereitet, so erklärt man überhaupt nichts, 
sondern gesteht m. E. nur seine Unwissenheit ein. Erkrankungen 
jeder Art können und müssen natürlich als schwächende Einflüsse 
den Verlauf einer Krankheit, auch der tabischen, ungünstig raodi- 
ficiren; aber warum gerade die Lues bei der Tabes eine mass- 
gebende Rolle spielen soll, das ist weder vom energetischen noch 
von einem sonstigen Standpunkte aus zu verstehen. Doch viel- 
leicht wird auch die Zeit kommen, da man der Lues, trotz aller 
auf der Hand liegenden Gegengründe ^), in der Aetiologie der Herz- 
und Gefässkrankheiten dieselbe (unberechtigte) Bedeutung zuerkennen 
wird, zumal es ja wesentlich näher liegt anzunehmen, dass ein im 
Körper circulirendes Gift die Blutgefässe eher schädigt als die 
Nerven. Und warum gerade die Tabes oder Paralyse und nicht 
andere Formen der Myelitis aus der Infection resultiren, ist ganz 
unerklärlicli, da man ja heut schon alle klaren Gehirn erkrankungen 



1) 0. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 
Wien und Leipzig 1894/97. S. 591ff. u. a. a. 0. 

8* 



— 116 — 

jüngerer Personen und die unklaren aller Altersklassen der Lues 
zuschreibt. Meines Erachtens ist nur der Wunsch, alles Schwierige 
möglichst einfach (oder, wie ich lieber sagen möchte, oberflächlich) 
zu erklären und auf solche Schlüsse sanguinische therapeutische 
Hoffnungen zu stützen, der Vater einer Theorie, die ebenso zeigen 
soU, dass für die moderne Wissenschaft kein Rätsel unlösbar ist, 
wie die Zuversicht wecken, dass der Specialist auch für eine an- 
geblich unheilbare Krankheit Heilmittel besitzt. So liegt es auf 
der Hand, warum heute in der Aera des Specialistenthums gerade 
die Lues als der allmächtige böse Geist überall wirkend gesehen 
wird, „Was man eben nicht deuten kann, das sieht man als 
Wirkung der Lues an." Das gilt leider für die anatomische, 
ätiologische und klinische Betrachtungsweise der Gegenwart, und 
somit haben wir in der heutigen Doctrin von der Lues gewisser- 
massen wieder die Lehre von der Erbsünde, nur in rein 
physischer Modification. 

Wenn Erb (1. c.) mir empfiehlt, mich wegen meiner merkwürdigen An- 
sichten mit den Syphilid ologen auseinanderzusetzen, so könnte er mir ebenso 
gut den Rath geben, mit dem Dalai-Lama über die Bedeutung einer Gebetmühle 
zu discatiren. Ist denn schon je ein wirklicher Fortschritt oder, sagen wir, 
eine blosse Reform, von den Machthabem oder herrschenden Klassen ausge- 
gangen? Hat etwa schon einmal ein absoluter Herrscher oder ein Mann der 
Zunft freiwillig den Anfang damit gemacht, Attribute seiner Herrschaft resp. 
seine Privilegien aufzugeben? Und haben sie sich nicht stets auch gegen die 
kleinsten Fortschritte gestemmt, da ja — und darin haben sie vom egoistischen 
Standpunkte aus Recht — für sie alles Bestehende das Beste ist, d. h. zu ihrem 
Besten dient. Und haben jemals die als Vertreter der Wissenschaft officiell 
abgestempelten Persönlichkeiten anders Denkenden Concessionen gemacht, ohne 
dazu durch die Macht der Ereignisse oder den Sturm der öffentlichen Meinung 
gezwungen zu werden? Mit den Vertretern einer der meinigen entgegengesetzten 
Meinung will ich gerndiscutiren, aber mich ihrem Urtheil ohne weiteres zu unter- 
werfen, weil sie als Specialisten vermeintlich eine besondere Einsicht in die 
Probleme haben oder, richtiger, im Stande sind, mit einseitigen Betrachtungen 
und Schlussfolgerungen kraft ihrer Autorität meine guten Gründe zu unter- 
drücken, das vermag ich nicht. Ich will auch die „Nichtsalsspeciaiisten" 
durchaus nicht zu bekehren versuchen, sondern nur die Nichtspecialisten und 
die Aerzte und Laien, die diesen Fragen unparteiisch gegenüberstehen, also 
wohl noch Gründe objectiv zu würdigen im Stande sind, zu besonderer Auf- 
merksamkeit und selbstständiger Prüfung gegenüber diesem Problem auffordern. 

Wenn die Consequenzen meiner Ansicht, dass ein Luetischer, 
richtiger, ein einmal luetisch Inficirter, nach zwei Jahren heirathen 
darf (vergL Abschnitt VI, 6), auf Erb nach seiner Angabe 
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„erschreckend'' gewirkt haben, so ist mir das ja gewiss peinlich, 
da ich als wissenschaftlicher Forscher nur auf die Denkfähigkeit 
und nicht auf die Gefühle zu wirken beabsichtige; aber es sind 
schon Viele, die sich für Menschenfreunde halten, darüber in Auf- 
regung geraten, dass es Jemand unternimmt, andere nach anderen 
als den von ihnen für gut und moralisch gehaltenen Principien zu 
beglücken. Und da ich glaube, dass meine Ansicht auf die direct 
Betheiligten, die ja als Kranke vor allem Berücksichtigung ihrer 
Gefühle verlangen dürfen, in günstigem Sinne, d. h. ermuthigend, 
einwirken wird, so wird Erb 's Erschrecken doch wohl dadurch 
compensirt. Wenn Erb übrigens den ihm so unsympathischen 
Satz nicht aus seinem Zusammenhange genommen reproducirt hätte, 
so würde auch der autoritätsgläubige Leser nicht erschrecken ; denn 
meine Ausführungen über die Ehe der inficirt Gewesenen sind ganz 
anders formulirt, als der glauben muss, der gleichsam eine Sentenz 
oder die apodictische Form eines Schlagwortes vor sich sieht. 

Es giebt meines Erachtens in der Medicin keinen einzigen 
Ausspruch, der absolute Gültigkeit hat, und ich habe die Cautelen, 
deren Berücksichtigung für die Erlaubniss zur Ehe massgebend ist, 
wie ich glaube, ganz genau formulirt; sie sind, wie ich sehe, auch 
in richtiger Form in das einzige bisher gegebene Referat meiner 
Arbeit übergegangen. Nur der nicht mehr Infectionsfähige 
darf ohne Weiteres heirathen; aber unschädlich bezüglich gier In- 
fectionsmöglichkeit ist meiner Ansicht nach — die ja bekämpft 
werden kann, wie meine Ansicht, dass die Cholera nicht ansteckend 
ist — ein Inficirter sicher nach zwei Jahren. Ob er ganz gesund 
ist, d. h. keine constitutionelle Erkrankung — ich meine hier 
nicht etwa die Constitutionen luetische AflFection, die ja nach dieser 
Zeit für mich ausgeschlossen ist, sondern die allgemeine Schwäche 
— mehr aufweist, das muss die genaue ärztliche Untersuchung 
entscheiden, wie eben bei Jedem, der irgend eine acute ader 
chronische Krankheit überstanden hat, das constitutionelle Verhalten 
(Anämie, Dyspepsie, Neigung zu Rückfällen, Körperschwäche, Ner- 
vosität etc.) gewürdigt werden muss, ehe man die Erlaubniss zur 
Ehe ertheilen kann. 

Glaubt man etwa einem Inficirten oder, richtiger, einem nur 
wegen der Lehre von der ewigen Durchseuchung noch als Con- 
stitutionen luetisch Betrachteten, also einer Person, die keine 
wirklich als Lues charakterisirten offenen, sicher infectiösen, Stellen 
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hat, den sexuellen Verkehr überhaupt verbieten zu können? Und 
fürchtet man nicht die in den Jahren der Kraft besonders schäd- 
lichen Folgen für das Nervensystem gerade bei denen, die sich 
sclavisch solcher Anordnung fügen? Ich würde meine Ansicht 
nur ändern, wenn mir ein sicherer Fall von Ansteckung durch 
einen vor zwei Jahren Inficirten nachgewiesen würde. Allerdings 
würde ich auch hier an den Nachweis des Thatbestandes die bei 
mir üblichen, von Erb ironisch als „bescheiden^' bezeichneten An- 
forderungen stellen. Und wenn der sexuelle Verkehr überhaupt nach 
Ablauf von zwei Jahren wieder aufgenommen werden darf und 
wird, warum soll dann die Ehe verboten sein? Oder gelten die 
strengen Cautelen nur für eine legitime Frau und die legitime 
Descendenz? Das würde allerdings der vielfach herrschenden Auf- 
assung über den Werth und die Nothwendigkeit des Schutzes der 
höheren Stände entsprechen, aber nicht der Humanität, die keine 
Standesunterschiede kennt. 

Dass nun sogar die CoUegen mit heirathsfähigen Töchtern 
gegen mich durch Erb mobilisirt werden sollen, verschlimmert ja 
meine Stellung wesentlich; aber das kann mich nicht abhalten, 
auch den hier betheiligten CoUegen gegenüber meinen Standpunkt 
aufrecht zu erhalten, wie ich mich stets auch gegen die heut leider 
in Aerztekreisen vorhandene übertriebene Furcht vor Ansteckung 
und IJebertragung von Krankheiten in die eigene Familie aus- 
gesprochen habe. Gerade die CoUegen fordere ich auf, einmal 
diese Frage streng objectiv, nicht bloss nach dem Maasse der 
buchstabengläubigen Autoritätsverehrung, sondern auch vom Stand- 
punkte des rein menschlich Empfindenden aus zu prüfen. 
Da ja die Erscheinungen der Lues angeblich noch nach vielen 
Jahren zum Ausbruch kommen, da also Inficirte stets mit dieser 
Möglichkeit zu rechnen haben, so ist die einzig strenge Consequenz, 
dass ein Inficirter überhaupt während seines ganzen Lebens vom 
legitimen und illegitimen Sexualverkehr ausgeschlossen werden 
muss. Und gegen diese Consequenz, die vielleicht sehr bald die 
öflFentliche Meinung völlig beherrschen wird, wie die Furcht vor 
dem Kranken überhaupt, kann man aus Gründen der Menschlich- 
keit und aus rein sachlichen ^) nicht energisch genug Stellung 



1) Ich möohte es übrigens als durchaus fraglich hinstellen, ob meine An- 
schauungen über das Erlöschen der Infectiosität resp. die Gefahren, die ein 
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nehmen. Giebt es ja doch Heissspornc genug, die schon die 
Tuberculosen — und wer steht heut nicht unter diesem Verdachte? 
— von dem Verkehr mit der übrigen Menschheit isoliren möchten, 
wie man früher die von einer herrschenden Kaste als seelisch 
unrein Erklärten aus der menschlichen Gemeinschaft durch Ex- 
coranaunication ausschloss oder sich noch gründlicher vor solchem 
unheilvollen Einflüsse dadurch schützte, dass man die Infections- 
träger der geistigen Verseuchung verbrannte. Wenn man gegen 
solche Meinungen nicht energisch genug ankämpft, so sind m. E. 
die unheilvollen Folgen für das tägliche Leben sicher, und die 
Dichter (Vates propheta!) haben ja, wie ich oben bereits durch 
Citate (die ich jetzt wieder wesentlich vennehren könnte) hervor- 
gehoben habe, diesen Schluss bereits gezogen, indem sie für einen 
solchen Unglücklichen, der bei idealer Denkungsart die ewige 
Stigmatisirung doppelt schwer empfindet, den Selbstmord als die 
einzige Lösung hinstellen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass mit der Zunahme 
des Specialistenthums die Diagnose Syphilis viel öfter gestellt 
wird; nicht etwa, weil Lues besser erkannt wird als vorher, 
sondern weil die Diagnose, wenn ich mich so ausdrücken soll, 
allmählich viel labiler geworden ist, weil die Zeichen, die sonst 
zweifelhaft waren oder sogar gegen Lues verwerthet wurden, jetzt 
stets positiv für Lues verwerthet werden. Abgesehen aber davon, 
dass diese scheinbare Vermehrung der Fälle von Lues nur „auf 
diagnostischem Wege" ^) erzielt ist, erscheint es unerklärlich, dass 



einmal Inficirter nach zwei Jahren bietet, für das Wohl der Betheiligten be- 
denklicher sind, als die von Erb so nachdrücklich vertretene Forderung, bei 
Rückenmarkskranken, Paralytikern etc. zu blossen diagnostischen Zwecken die 
Lumbalpunction vorzunehmen. Dieser Eingriff scheint mir mit der Pflicht der 
Humanität gegen den Kranken nicht rocht vereinbar. Jedenfalls möchte ich 
weder Fremde noch Angehörige der Gefahr eines solchen Eingriffes aussetzen, 
auch wenn von den „Exacten" eine solche Operation als durchaus ungefährlich 
hingestellt wird; denn mir scheint das Ergebniss eines solchen Eingriffes für 
praktische und wissenschaftliche Zwecke (nicht bloss in vorliegendem Falle) 
gleich' unerheblich. "Wissenschaftliche Bedeutung hat er gerade hier nur im 
negativen Sinne, insofern als auf Grund von Zirkelschlüssen Material für falsche 
Anschauungen über die Natur des Processes geliefert wird, wie eben die Hypo- 
these von der Syphilose beweist. 

1) 0. Rosenbach, Die Diagnose als ätiologischer Factor. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 56. H. 3 u. 4. 
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ein so mächtiges Agens im Stadium der acuten Erkrankung oder 
als ihre unmittelbare Folge nicht mindestens ebenso oft Erschei- 
nungen am Nervensystem und Gefässapparat hervorrufen sollte, wie 
z. B. die Diphtherie. Solche Folgen sind aber meines Wissens 
nicht beobachtet worden; es bleibt also befremdlich, dass ein Virus 
zwar ein äusserst wirksames Agens für chronische Erkrankungen 
sein soll, aber auch in den schwersten Fällen keine acute Ein- 
wirkung auf das Nervensystem ausübt, wie z. B. der Alkohol. 
Endlich ist der ätiologische Zusammenliang zwischen der tabischen 
Affection des Nervensystems und dem luetischen Virus kaum er- 
klärbar, da trotz genauester anatomischer Untersuchungen nichts 
dafür spricht, dass das Rückenmark gerade auf dem Blutwege 
inficirt wird, oder die Gefässe des Rückenmarks zuerst oder be- 
sonders erkranken. Dass die Gefässe des Rückenmarks bei 
schwerer Erkrankung Veränderungen zeigen, ist ja sicher; aber die 
grobe Veränderung ist wie bei anderen cirrhotischen Processen Folge 
der Parenchymveränderungen und namentlich des Gewebsschwundes. 
Selbst bezüglich des Gehirns, wo doch bei manchen Fornoen 
der Degeneration Gefäss Veränderungen im Vordergrunde stehen. 
hat man sich schliesslich davon überzeugen müssen, dass die als 
charakteristisch angesehene Endarteriitis nichts Spezifisches hat 
(s. 0.). Und auch die Anschauung, dass es doch nahe liege, bei 
cerebralen Herderkrankungen im jugendlichen Alter einen anderen 
Process als die nur als Erkrankung des Seniums geltende Arterio- 
sklerose anzuschuldigen, ist nicht stichhaltig, da dieser Process an 
den Gefässen eben nicht bloss der Ausdruck des Alters, d. h. der 
Dauer der Lebensarbeit, sondern überhaupt die Folge übermässig 
intensiver oder unter ungünstigen Bedingungen erfolgender Arbeit 
in einzelnen Organbezirken oder im gesammten Protoplasmagebiete 
ist. Wenn die Gefässsklerose auch gewöhnlich das Alter charak- 
terisirt, so kann sie doch auch unter abnormen (Betriebs-) Ver- 
hältnissen schon frühzeitig eintreten, d. h.: Endosklerose mit 
ihren Folgen (Embolie, Erweichung etc.) ist auch bei jugendlichen 
Individuen nicht pathognomonisch für Lues^). Ebenso spricht der 
mikroskopische Befund bei Tabes doch viel eher für die post- 
compensatorische (nicht entzündliche) Degeneration der Nervenfasern, 
die als Folge oder Ausdruck längerer Compensationsthätigkeit be- 

1) 0. Rosenbach, Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 
Wien u. Leipzig 1894/97. S. 551 ff. 
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trachtet werden rauss und nur darum hier, wie in anderen Organen, 
mit cirrhotischen Processen, d. h. coordinirten oder secundären 
Gefässveränderungen und Bindegewebswucherungen verbunden ist. 

In einer grossen Zahl von Tabesfällen aber ist meiner Er- 
fahrung nach die Annahme einer luetischen Infection durch die 
Anamnese sicher auszuschliessen ; denn nicht alle Menschen sind 
Lügner und beobachten sich schlecht, und es giebt Tabische genug, 
die stets unter so genauer ärztlicher Controle standen, dass ein 
Uebersehen der Infection oder ihrer Folgen schlechthin undenkbar 
ist. So rauss ich mich jetzt, wie früher, gegen die Annahme 
aussprechen, dass Lues in der Aetiologie der Tabes eine 
beträchtliche Rolle spielt, und wir können, wenn meine Be- 
obachtungen über die Anwesenheit tabischer Symptome in selir 
früher Zeit^) auch von anderer Seite bestätigt werden sollten, 
woran ich nicht zweifle, hoffen, dass die Lehre von der luetischen 
Tabes ebenso wie die von den anderen Formen der tertiären resp. 
Eingeweidesyphilis, die jetzt in der Aetiologie geradezu er- 
schreckende Dimensionen angenommen hat, endlich wohl ihre 
Bedeutung verlieren wird. 

Ich will ja trotz meiner gegentheiligen Erfahrung nicht 
bezweifeln, dass in der Anamnese Tabischer, die in späteren 
Stadien untersucht werden, Lues relativ vielleicht etwas häufiger 
sein mag als bei anderen Kranken 2); ich wiU ebenso wenig 



1) 0. Rosen b ach, Zur Lehre von der spinalen (musculotonischen) In- 
sufficienz (Tabes dorsalis). Deutsche med. Wochenschr. 1899. No. 10—12. 

2) Eine kleine Schrift von Gläser: „Ueber die angebliche syphilitische 
Aetiologie der Tabes dorsalis" möchte ich Allen, die sich für diese wichtige 
Frage interessiren, besonders empfehlen. Gläser vertritt, wie ich glaube 
mit vollem Rechte, die Ansicht, dass man nur durch eine falsche Fragestellung 
zu der scheinbaren Abhängigkeit der Tabes von der Lues kommt, und schlägt 
vor an Stelle der Frage: Wie viel Tabiker hatten Lues? vielmehr die zu setzen: 
Wie viel Luetiker bekommen Tabes? 

Reumont, der unter 3600 Syphilitischen nur 40 Fälle von Tabes sah, 
hat bereits den Satz ausgesprochen: Bei der überaus grossen Häufigkeit der 
Syphilis ist die Tabes dorsalis im allgemeinen zu selten, um in einen inner- 
lichen Zusammenhang mit der Lues gebracht zu werden. 

Ich möchte ferner hier auch auf die bedeutsame von B. Scheube, 
V. Düring u. A. hervorgehobene Thatsache hinweisen, dass unter der von 
Lues völlig durchseuchten Bevölkerung der tropischen, subtropischen resp. 
aussereuropäischen Länder die sogenannten meta-(para-)syphilitischen Erkran- 
kungen (Tabes, progressive Paralyse etc.) ausserordentlich selten sind. 
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anderen Beobachtern bestreiten, dass in ihrer Klientel der Zusammen- 
hang sogar auffallend häufig ist. Aber abgesehen davon, dass eben 
mancher Arzt dort Lues diagnosticirt, wo ein anderer sich nicht 
dazu entschliessen kann, so würde ich den Causalnexus zwischen 
Lues und Tabes auch hier erst erbracht sehen, wenn es gelänge, 
alle anderen Möglichkeiten für die tabische Erkrankung auszu- 
schliessen. Vor Allem wichtig wäre es, den Nachweis zu führen, 
dass der häufige und energische Gebrauch von Jod und Quecksilber 
für das Nervensystem irrelevant ist, von Mitteln, die doch un- 
zweifelhaft auf die Gefässendothelien eine nicht unbeträchtliche 
Wirkung ausüben und als Noxe für das Nervensystem auch bei 
Luetischen oder Pseudoluetischen mindestens ebenso in Betracht 
kommen können, wie das supponirte luetische Virus. (S. o.) 

Wie dem auch sein möge, ich kann meinen skeptischen 
Standpunkt in Betreff des Einflusses der Lues (und anderer In- 
fectionskrankheiten) auf die Entstehung der Tabes nach langjähriger 
Beobachtung nicht aufgeben und bin nur allenfalls geneigt, in 
den wirklich schweren postluetischen Erkrankungen, wo dauernde 
und ausgebreitete allgemeine Störungen die Scene beherrschen, ein 
Moment zu erblicken, das, wie viele andere acute und clironische 
(constitutionelle) Einflüsse, auch den letzten Anstoss zu einer 
merkbaren Functionsstörung im Nervensystem geben, d. h. den 
vielleicht schon ohnehin fehlerhaften oder geschwächten Betrieb 
merkbar stören kann. Die Lues ist also möglicher Weise einmal 
gelegentliche Ursache (Auslösungsvorgang) oder sie schafft eine 
Disposition, die andere bekannte oder unbekannte Factoren be- 
sonders wirksam werden lässt. Aber es bleibt immerhin auffallend, 
dass auch Tabiker, in deren Anamnese Lues vorkommt, fast nie 
Zeichen wesentlicher Ernährungsstörungen oder eine eigentlich con- 
stitutionelle Erkrankung (Kachexie) zeigen, und somit müssen wir 
doch auch in diesen Fällen eine besondere, sehr häufig ange- 
borene Disposition des Rückenmarks zur Erkrankung annehmen, 
die auch unter anscheinend normalen Verhältnissen genügt, die 
Entstehung der Krankheit zu erklären. 
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V. Ueber die Therapie der Lues. 

a) Allgemeine Bemerkungen. 

Wenn wir nun auf Grund der vorstehenden klinisch-patho- 
genetischen Erörterungen das Problem der specifischen Mittel mit 
besonderer Berücksichtigung der Beziehungen der Lues zum Queck- 
silber betrachten^), so kommen wir zu folgenden Ergebnissen: 

Als specifische Heilmittel können nur die Mittel vor der 
wissenschaftlichen Kritik Stand halten, die erfahrungsgemäss un- 
complicirte Processe gewisser Art. also bestimmte Formen der 
Betriebs- und Gewebsstörungen, innerhalb eines relativ kurzen 
Zeitraumes wesentlich beeinflussen, d. h. in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle und bei acuten Krankheiten dauernd, bei 
chronischen Formen der Störung meistens für längere Zeit einen 
annähernd normalen Zustand herbeiführen. Niemand w^ürde Digitalis 
füt- ein specifisches Mittel zur Beseitigung von Schwächezuständen 
des Herzmuskels halten, wenn nicht die Besserung von Compen- 
sationsstörungen so eclatant in wenigen Tagen hervorträte, und 
wenn nicht dieser Einfluss auf Wiederherstellung der Function auch 
hei wiederholtem Auftreten der Regulations- oder Compensations- 
aaomalie sich bewährte. Dass Chinin im acuten Stadium der (nicht 
pömiciösen) Malaria im höchsten Maasse diese Anforderungen an 
^iri Specificum erfüllt, kann wohl nicht bezweifelt werden. Ebenso 
ist bei typischem acuten Gelenkrheumatismus der frühzeitige Ge- 
brauch von grossen Dosen von Salicylpräparaten von so evidentem 
Nutzen, dass man auch dem Salicyl selbst für mittelschw^ere 
A-ffcctionen den Namen eines Specificums (nach der eben gegebenen 
Definition) nicht versagen kann. In gleicher Weise haben Anti- 
Pyrin und ähnliche Mittel bei gewissen Formen der Muskel- 
ertrankung die Bedeutung von specifischen Heilmitteln, und man 
kann bei ihnen auch von einer specifischen Wirkung auf die 
thermischen Vorgänge, also das Symptom der Temperatursteigerung, 
wenn auch natürlich nicht von causaler Einwirkung auf „das Fieber'' 
On ontologischer Auffassung) sprechen 2). Diese specifische Wirkung 



1) Vergl. auch Abschnitt I. 

2) Auch Morphium ist in diesem Sinne ein Specificum; denn es kann 
"^ch zahlreichen Beobachtungen kein Zweifel sein, dass Krampf zustände am 
f^ Schneller durch Morphium beseitigt werden resp. ihren Höbegrad erreichen, 
Jö früher das Mittel angewendet wird (Darm-, Gallenstein-, Nierenkolik, Blasen- 



ist aber, wie ich noch einmal betonen will, nicht eine eigentlich 
ätiologische, gegen eine concrete Krankheitsursache gerichtete, 
oder eine Gegenwirkung gegen das (ontologisch geschaffene) Krank- 
heitswesen, sondern eine functionsregulirende. Die Mittel 
wirken, weil sie die Erregbarkeit bestimmter, zum Angriffspunkte 
des Reizes gewordener, Gewebe oder Organe in einer für die Er- 
lialtung des normalen Betriebes nützlichen Weise beeinflussen, d. h. 
die abnorme (krankhafte) Reactionsfähigkeit, die natürlicli 
ebenso vom Reize wie von der Disposition abhängen kann, reguhren. 

Die Specifica liefern also nach meiner Ansioht directe regulirende Rei^e 
für den inneren Betrieb, so dass unter ihrem Einflüsse die normale Erregbar- 
keit wieder hergestellt werden kann. Dies ersieht man am deutlichsten aus der 
Wirkung der Digitalis, die, als alleiniges Specificum bei einer chronisohdn 
Störung, dooh auoh nur dort wirksam ist, wo wegen temporären Mangels an 
(diastolischen) Hemmungs- Reizen die diastolische Function unvollkommen 
geworden ist. Digitalis ist nicht Kraftbildner, sondern nur Mittel, die gesunkeae 
Erregbarkeit für die diastolische Function resp. die diastolisch - tonische 
Spannung des gesammten Gewebes und damit den Betrieb wieder herzustellen. 

Je nachdem es sich um Veränderung der Erregbarkeit oder der Reize im 
Sinne abnormer Steigerung, die secundar zur Erschöpfung oder zum Versagen 
der normalen Betriebseinrichtungen führen kann, oder um entgegengesetzt^e 
Störungen (mangelnde Reize, zu geringe Erregbarkeit) handelt, müssen natür- 
lich die speci fischen Mittel für die einzelnen abnormen Zustände verschieden 
sein. Sie sind im ersten Falle wirksam, wenn sie die Wirkung des abnormen 
Reizes abschwächen bezw. die Erregbarkeit herabsetzen, im zweiten, wennsi^ 
die gerade fehlenden normalen (erregenden oder regulirenden) Reize ode:r 
Kraftsubstrate ersetzen und so die Erregbarkeit wiederherstellen resp. den Be- 
trieb anregen. 

Die Regulirung des Betriebes kann also auch durch directe Beeinflussung 
des Reizes geschehen, wenn dieser ein Lebewesen oder ein chemisches Ageii ^ 
ist, dessen für den Betrieb schädliche Affinitäten durch das betreffende Mittö^ 
sofort gebunden werden. In allen anderen, weitaus häufigeren, Fällen abe?:«^ 
können die Mittel nur betriebstechnisch, d. h. durch Beeinflussung der Erreg"— 
barkeit des Protoplasmas wirksam werden, indem sie entweder bei Mang^^ 
normaler Reize diese ersetzen oder bei abnormen Reizen bewirken, dass da-^ 
Protoplasma auf sie überhaupt nicht mehr reagirt, also die normale Betriebs — 
richtung beibehält, oder ihnen, wenn es sich um Lebewesen handelt, nicti^* 
mehr die Mittel zu ihrer weiteren Entwicklung liefert. 



tenesmus u. s. w.). Vergl. Energotherapeutische Betrachtungen über Morphiu 
als Mittel der Kraftbildung, v. Leyden's und Klemperer's Deutsche Klinil«^» 
1902, Bd. I, und Morphium als Heilmittel. Berlin 1903. 
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Auch die in meinem Sinne specifischen Mittel müssen aber ver- 
sagen: 1. wenn die Reaction so excessiv ist, dass das angewandte 
Mittel, das ja eben auch für den Organismus nicht indifferent ist, 
nur in so grossen Dosen gegeben werden könnte, dass es selbst 
wieder eine excessive, d. h. regulationswidrige, Reaction herbeiführt, 
und 2. wenn im Organismus während einer Latenzperiode oder eines 
längeren Incubationsstadiums oder bei längerer Dauer der krankhaften 
Erscheinungen bereits abnorme Reactionen eingeleitet sind, die ich 
als secundär bezeichne, weil sie nicht mehr eine directe Reaction 
auf* den ursprünglichen Reiz, sondern eine Art von (perverser) 
Accomraodation an die durch den Reiz bedingte abnorme Betriebs- 
riehtung bedeuten (vergl. S. 28). Jsur weil hier die Erregbarkeit 
abnorm geworden ist, wird die Reaction sowie der ganze Betrieb 
pa,tliologisch. In solchen Fällen müssen natürlich ganz andere 
Foirmen der Heilmittel in Aijwendung kommen als die ursprüng- 
lieh wirksamen, wie ich an verschiedenen Stellen ausgeführt habe. 
Una ein einfaches Beispiel anzuführen: Zur Aufhebung der durch 
Kalte herbeigeführten Störungen ist Wärme zwar das gegebene 
Mittel; aber es wäre sehr falsch, einen frosterstarrten Menschen 
oder eine Pflanze sofort in entsprechend warme Temperatur über- 
zuführen, wie man auch die Folgen einer Verbrennung niclit durch 
Anwendung sehr niedriger Temperatur beseitigt. Bei clironischer 
Malaria oder den chronischen Formen des Gelenkrheumatismus 
sind Chinin und Salicyl in den für acute Erkrankung geeigneten 
Gaben directe Schädlichkeiten, wie mancher Kranke zu seinem 
Schaden erfährt; denn Chinin und Salicyl können die Verdauungs- 
fähigkeit vernichten, die Nieren schädigen etc., ohne die beabsichtigte 
"Eilende Wirkung auszuüben. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass man noch manche Mittel 

"'^den wird, die in der geschilderten Weise bei den mannigfachsten 

^ ^i'men energetischer Störungen — also im Anfange der Er- 

^^atxkung oder prophylaktisch, etwa wie Vaccine — wirksam sein 

^^Unen; aber wenn sie als specifisch anerkannt werden sollen, 

°^^ssen sie bei diesen acuten Störungen massigen Grades auch 

^^^ts wirksam sein. Ein Mittel, das Störungen dieser Art, d. h. 

^^ den Fall der Lues eine frische Eruption, nicht sofort oder 

spätestens innerhalb einiger Tage günstig beeinflusst, verdient eben 

^^^Ht den Namen eines specifischen. Vom Quecksilber aber habe 
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ich nicht einmal bei den Frühformen des luetischen Exanthem;», 
wo doch die liedingungen für schnelle Heilung am günstigsten 
sein müssten, die eben postulirte Wirkungsweise sicher genug beob- 
achten können. 

Natürlich beweist das auffallend schnelle Verschwinden der 
Erscheinungen in dem einen oder anderen Falle von Lues, das ich 
oft genug selbst beobachtet habe, nichts gegen diesen Satz; denn 
es giebt eben sponian schnell verschwindende und hartnäckige 
Früh- und Späteruptionen, wenn auch im Allgemeinen die atypi- 
schen Späteruptionen hartnäckiger zu sein pflegen. Wird nun 
einmal eine besonders hartnäckige, vorher nie mit Jod oder Queck- 
silber beliandelte, Affection geheilt, nachdem divinatorischer Scharf- 
blick die luetische Natur der Erkrankung „constatirt'* hat und die 
übliche Therapie angewendet worden ist, so kann ich in diesem 
Zusammenhange keinen wissenschaftlichen Beweis für die Richtig- 
keit der Diagnose oder Therapie sehen; sonst müsste ich auch die 
Thätigkeit der Wunderärzte oder Curpfuscher anerkennen, die eben 
nur Wunder erzielen, weil der Patient zur richtigen Zeit, d. h. kurz vor 
der spontanen Heilung der Affection, zu ihnen kommt. Ueber 
den unbeeinflussten Verlauf der luetischen Erkrankung 
haben leider die heutigen Aerzte, namentlich die Specia- 
listen, ebensowenig ein Urtheil, wie die ,,Grand-Saigneurs" 
vergangener Zeiten oder die Aerzte im letzten Drittel 
des vorigen Jahrhunderts über den Verlauf des unbeein- 
flussten Fiebers, des Typhus oder der nicht activ be- 
handelten Pneumonie. Und man sollte als wissenschaftlicher 
Forscher diejenigen, die das Dogma von der specifischen Wirkung 
des Quecksilbers im gewöhnlichen Sinne bekämpfen, nicht durch 
die Mittheilung von glänzenden Erfolgen, sondern dadurch zu 
widerlegen suchen, dass man auf Grund ausreichenden und un- 
parteiisch gesammelten Materials in einwandsfreier Weise ^^ 
die Resultate der exspectativen Behandlung mit denen der activ 
behandelten vergleicht und den Wellenbewegungen der Morbidität: 
Rechnung trägt, mögen sie nun auf periodische Veränderungen de^> 
physischen oder psychischen Geschehens, den Wechsel der Dispo- 
sition oder der Umwelt im weitesten Sinne oder auf die Veränderung 
der Gesichtspunkte in der Betrachtung der Geschehnisse, d. h. de"«^ 



1) Arzt c/a Bacteriologe. S. 269. 
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Wechsel der Denkweise in der Reihenfolge der Generationen, zu- 
rückzuführen sein. ^) 

Durch nichts aber scheint mir, um es noch einmal hervorzu- 
heben, die Lehre von der Specificität des Quecksilbers mehr er- 
schüttert zu sein, als durch die Thatsache, dass die moderne 
Schule die prophylaktische Behandlung der Lues durch eine 
Schmiercur gleich beim Auftreten des Primäraffects fast durchweg 
verwirft, und dass so häufig während der Cur neue Erscheinungen 
auftreten. 

Ich müss ferner als das Ergebniss meiner Erfahrungen hier 
noch Folgendes anführen: Bei einer auffallend grossen Anzahl von 
Patienten, die mich wegen der Diagnose und auch wegen der 
Noth wendigkeit einer Behandlung consultirten, weil man ihnen 
wegen leichter und schwerer Mund-, Hals- und Larynxaffectionen 
nur auf Grund der Angabe, dass sie einmal, oft vor vielen Jahren, 
inficirt waren, und oft, ohne dass Infection zugestanden war, eine 
energische Hg - Cur verordnet hatte, habe ich nach genauester 
Prüfung die luetische Natur der Erkrankung ausschliessen oder, 
wo ich sie ebenfalls annehmen konnte, doch mich gegen die Noth- 
wendigkeit der Quecksilber- oder Jodbehandlung aussprechen 
müssen, und mit Recht, da die Affectionen unter einfachster Be- 
handlung ohne Jod und Quecksilber heilten. Wenn man mir ein- 
wendet, dass eben auch luetische Erkrankungen ohne Behandlung 
heilen, so spricht das doch jedenfalls für meine Auffassung, dass 
man in solchen Fällen nicht ex juvantibus schliessen soll, und dass 
für die Annahme des luetischen Ursprunges oder der luetischen 
Diathese ganz andere Beweise nothwendig sind, als die Existenz 
oder gar die Hypothese der Infection. Die Schlüsse der Vertreter 
solcher Anschauungen bewegen sich eben immer in einem fehler- 
haften Cirkel. Ich muss nach meiner Erfahrung sagen, dass unter 
10 Fällen von Mundaffectionen meines Beobachtungskreises (Ge- 
schwüren, Plaques, Verdickungen und Knoten der Zunge), selbst- 
verständlich solchen, die von anderen siclier oder wahrscheinlicli 
für luetisch erklärt waren, mir höchstens einmal diese Annahme 
als nothwendig erschien, da gerade die Mundhöhle Gelegenheit 
genug zu acuten und clironischen Gewebsveränderungen bietet. 
Selbst hartnäckige Knoten sind oft nur die Folge von Rhagaden 



1) Arzt c/a Bacteriologe. S. 1 ff. 
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der Zunge, Drüsenentzündung, Verletzung durch Fremdkörper. 
Was aber für diese acuten oder subacuten leichten Affectionen 
gilt, rauss in weit höherem Maasse für die Herz-, Lungen- und 
Nierenleidenden gelten, die einer antiluetischen Therapie unter- 
worfen werden sollen, nur weil sie einmal inficirt waren, oder 
vielleicht gar nur deshalb, weil man für sie schon auf Grund der 
Hypothese des luetischen Ursprungs eine causale Therapie zu be- 
sitzen glaubt. 

Wenn man nun nicht fast alle Erscheinungen, die bei Lueti- 
schen vorkommen, als Wirkung der specifischen Infection betrach- 
tete, würde die Beängstigung im Publicum nicht so enorm zuge- 
nommen haben. Jedenfalls beweist der Umstand, dass man jetzt 
ärztlicherseits wieder in populären Aufklärungen die (bedingungs- 
weise) völlige Heilbarkeit der Lues nachzuweisen sich bemüht, 
dass die (auch von Aerzten so oft vertretene) bedenkliche Auf- 
fassung von der Unheilbarkeit , die den Kranken den Curpfuschern 
zuführt oder der Verzweiflung überliefert, wirklich tiefe Wurzeln 
in der Anschauung der Laien geschlagen haben muss. Und ist 
dieser Glaube der Laien (und Aerzte) an die Unheilbarkeit in der 
That so unberechtigt, angesichts der unübersehbaren und unaufhör- 
lichen Reihe von Folgen, die dieser Krankheit auf dem „Forum 
der Wissenschaft" zugeschrieben werden? Giebt es denn sonst 
noch ein Beispiel dafür, dass eine Erkrankung und zumal eine, 
die doch zuerst in acuten Erscheinungen sich kundgiebt, nie mit 
Sicherheit als geheilt betrachtet wird? Denn mögen Jahre oder 
Jahrzehnte seit der Infection verflossen sein, mag der schärfste 
Blick nichts mehr entdecken, was mit einiger Wahrscheinlichkeit 
auf Lues bezogen werden könnte, mag irgend ein seichtes Ge- 
schwür an der Zunge, ein geringes Exanthem der Haut oder eine 
Herz- oder Gehimkrankheit vorliegen, die Existenz der Infection, 
ja nur die zugestandene oder vermuthete Möglichkeit einer solchen, 
ist stets die genügende Basis für die Construction des ätiologischen 
Zusammenhanges und die Anwendung der schematischen Queck- 
silber- und Jodtherapie. Und was noch schlimmer ist, das Verdict 
gilt nicht nur für den Betreffenden selbst, sondern in gewisser 
Hinsicht auch für Frau und Kinder. 

Was nützt dem Inficirt en dann die Erklärung, dass die Krank- 
heit doch heilbar ist, wenn man eben nicht bestimmen kann, dass 
und wann sie geheilt ist, was doch selbst bei der Lungentuber- 
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cuJose möglich ist. Wird Jemand bei einem fieberhaft, mit ßronchial- 
katarrh oder sonstwie Erkrankten, der eine Spitzenaffection vor 
Jahren durchgemacht hat, sofort an Tuberculose denken oder den, 
der einen solchen Process überstanden hat, sein ganzes Leben unter 
dem Banne der Furcht vor einem liecidiv lassen wollen? Mir 
wenigstens würde es nicht einfallen, Jemand, der an Scrophulose 
gelitten oder eine tuberculose Affection der Lungen durchgemacht 
hat, noch für tuberculös oder einer specifischen Behandlung be- 
dürftig anzusehen — etwa mit Tuberculin, das doch, trotz aller 
kritischen Bedenken gegen seine Wirkung als specifisches Heilmittel, 
nach den heutigen Anschauungen zur Tuberculose in näherer Be- 
ziehung steht als das Quecksilber zur Lues — , wenn nach nach- 
weishcher Beseitigung der betreffenden Erscheinungen und der 
darauf zu beziehenden Symptome sich später eine Erkrankung des 
Herzens oder des Nervensystems entwickelt. 

Die für den herrschenden Standpunkt in der Luesfrage cha- 
rakteristische Furcht vor lebenslänglicher Durchseuchung 
aber würde mit einem Schlage behoben sein, wenn man, der ob- 
jectiven (oder wenigstens meiner subjectiven) Beobachtung ent- 
sprechend, nicht nur alle wirklich „dunklen'*, d. h. für unsere 
dia.gnostischen Methoden oder ätiologischen Kenntnisse nicht auf- 
klsLrbaren Processe, sondern auch die sicher zu diagnosticirenden 
dögenerativenProcesse innerer Organe, wie Arteriosklerose, chronische 
Lungen- und Herzaffectionen, Krankheiten der Leber, des Darmes, 
dös Rückenmarks und Gehirns, aus der Kategorie der luetisclien 
^^scheinungen ausschalten und die sogenannten tertiären Erschei-. 
^^ngen allenfalls für accidentell und dispositionell, d. h. zwar 
^^Gh oft bei Lues vorkommend, aber durchaus nicht für Lues 
cha,rakteristisch erklären wollte (vergl. Abschnitt HI). Man wirft 
j^ eingestandener- oder uneingestandenermaassen so viel in das 
grosse Sammelbecken der luetischen Erscheinungen nicht bloss des- 
ha,lb, weil heut gerade die Klarstellung der Aetiologie als Zeichen 
besonderer Wissenschaftlichkeit gilt — obschon sie oft durch logische 
Fehlschlüsse oder procrustische Behandlung der Thatsachen gleich- 
S9.rri erzwungen werden muss — , sondern vor allem, weil die 
luetischen Erkrankungen als specifisch beeinflussbar, d. h. als 
^^mäne des heut als Allheilmittel proclamirten Quecksilbers 
galten. Wenn man aber alle die Erscheinungen aus der Kategorie 
^^^ luetischen Erkrankungen ausscheiden wollte, die ohne jede 

^osenbaeh, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. q 
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wissenschaftliche Basis dahin gerechnet werden — die jetzt übliche 
(vorher geschilderte) Methode der Bildung eines Causalzusararaen- 
hanges oder gar die Handhabung der Statistik zu diesen Zwecken 
ist meines Erachtens alles andere eher als wissenschaftlich — , dann 
gehörte die Lues sogar, wie für mich schon jetzt nicht zweifelhaft 
ist, zu den am besten heilbaren Krankheiten, sofern dieulcerösen 
Erscheinungen in richtiger Weise und frühzeitig als Geschwüre von 
torpidem Charakter local behandelt und den Kranken für ihr 
sonstiges Verhalten angemessene Vorschriften gegeben werden. 
Dann ist Lues, die ja — das werden auch die Anhänger der 
„Hyperextension" des luetischen Gebietes zugeben — im recenten 
Stadium nie zum Tode führt, weniger gefährlich als Masern, 
Scharlach, Typhus, wenn man auch hier von den Nachkrankheiten, 
Folgen und accidentellen Erscheinungen absieht, die eigentlich 
durchweg nicht mehr zur specifischen Erkrankung, sondern zu 
den dispositionellen (individuellen) und zufälligen Erscheinungen 
gehören. 

Solche Ansichten aussprechen, heisst nicht das Kind mit dem 
Bade ausschütten und ärztliche Thätigkeit negiren. Ich bringe 
ja nur das zum scharfen Ausdruck, was ich auch auf dem Gebiete 
anderer Erkrankungen als sicheres Ergebniss der Erfahrung be- 
trachte, und was skeptische Aerzte von jeher befürwortet haben, 
die gerade in ihrer Skepsis die Hochschätzung ärztlichen Denkens 
und die Schwierigkeit ärzthcher Thätigkeit erkennen lassen. Durch 
sorgsame objective Prüfung und auf Grund ausreichender Erfahrung 
muss man zu dem Resultate kommen, dass ontogenetische An- 
schauungen auch auf dem Gebiete der Therapie falsch sind, da 
ärztliche Kunst nicht gegen das Abstractum Typhus, Pneumonie, 
Lues oder gar gegen einen und denselben angeblich während des 
Krankheitsprocesses undnoch lange danach unwandelbar herrschen- 
den Erreger mit einem specifischen oder sogar mit einem Allheil' 
mittel wirken kann. 

Ein Symptom des ausgebildeten Krankheitsprocesses — und 
zwar um so mehr, je intensiver ausgeprägt oder fortgeschritten^ 
und dauerhafter er ist — kann nicht mehr als einfache Wirkung 
des primären Reizes angesehen, sondern rauss als der Ausdruc?!^ 
verschiedener, weil von individuellen Verhältnissen oder von blosse ^ 
Veränderung der Erregbarkeit abhängiger,' Formen der Reactio^ 
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betrachtet werden. Wir dürfen uns der Erkenntniss nicht ver- 
schiiessen, dass gerade in Folge der Mannigfaltigkeit der allein 
durch Veränderung der Erregbarkeit bedingten Vorgänge die sicht- 
baren Krankheitserscheinungen auch bereits secundären, tertiären 
oder gar accidentellen Reactionsformen entsprechen können, d. h. 
überhaupt nicht mehr von der primären Noxe abhängig zu sein 
brauchen. Daher ist es klar, dass sie auch anders behandelt 
werden müssen als die, welche wirklich Ausdruck des primären 
Eeizes sind. Daraus ergiebt sich aber, wie ich schon oft hervor- 
gehoben habe, mit logischer Nothwendigkeit, dass die aus 
der Natur eines — selbst wirklich bekannten — Reizes 
abgeleiteten specifischen Heilmittel, die in der That pro- 
phylaktisch wirksam sein können, nicht die gleiche Be- 
deutung als Heilmittel bei bereits ausgebrochener Krank- 
heit besitzen, ja dass sie wegen der veränderten, von 
neuen Reizen abhängigen, Reactionsform hier geradezu 
schädlich wirken können. Mit anderen Worten: Bei der Be- 
handlung aller Functiousstörungen ist zu erwägen, ob die von uns 
constatirten Symptome wirklich Ausdruck einer directen krank- 
haften oder, richtiger, fehlerhaften Reaction auf den primären 
(specifischen) Reiz, oder ob sie nicht gerade der Ausdruck der 
schon erfolgten Vernichtung dieses Reizes und der totalen ümstimmung 
(der Erregbarkeit) des Organismus sind. Eben diese ümstimmung 
kann als Accommodation zur Heilung führen, als abnorme 
Veränderung oder Excess der Erregbarkeit Erscheinungen 
bewirken, die von den ursprünglichen, durch den specifischen Reiz 
bedingten, sehr verschieden sind. Sie gleichen dann nur noch Wellen- 
bewegungen, die zwar durch den primären Reiz ausgelöst sind, 
aber allein durch totale Veränderung des inneren Gleichgewichtes 
(der Erregbarkeit) noch forterhalten werden (wie etwa nach einem 
Gewitter oder Erdbeben die abnormen Schwingungen der Luft noch 
lange andauern können) oder überhaupt schon die Wirkung eines 
neuen Reizes auf ein nach besonderer Beanspruchung abnorm ge- 
bliebenes, und darum auch leicht zu erschütterndes, Gleichgewicht 
darstellen. 

Es folgt aus diesen Erwägungen, dass der Arzt nur dort ein- 
greifen kann und soll, wo er über den abnormen Reiz oder die 
Schädlichkeit gewisser Lebensbedingungen im Klaren ist und ferner 
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dort, wo es sich um einen Excess oder eine falsche Richtung^) 
der Reactionserscheinungen, um eine abnorme Form der Erregbar- 
keit etc. handelt. Mit anderen Worten: Der Arzt soll nur ein- 
greifen, wo er sicher ist, den Gang der Dinge richtig erkannt und 
das zweifellose Mittel, d. h. ein nicht bloss zur Verdeckung her- 
vorstechender Symptome dienendes oder gar nur wegen unbegrün- 
deter Ansichten vom Causalzusammenhange zu seinem Renommee 
gekommenes, in der Hand zu haben. 

Wenn man der modernen Lehre von der Lues auch nur 
einigermaassen kritisch gegenübertritt, so muss man doch wohl zq 
dem Resultate kommen, dass man nicht mit genügender Vorsicht 
das Gebiet der wirklich luetischen, specifischen, Symptome abgrenzt 
und nach dem Satze: post infectionem, ergo propter infectionera, 
also mit Unrecht, fast alle Krankheitszustände, die bei einem einmal 
Inficirten im Laufe eines langen Lebens beobachtet werden, ak 
luetisch ansieht. So hat man nicht nur accidentelle oder secundäre- 
Processe sowie die als Nachkrankheiten anzusehenden in die Ka- 
tegorie der luetischen eingereiht, sondern auch solche als luetiscL 
betrachtet, die theils wegen des jähre- oder jahrzehntelangen In- 
tervalls zwischen ihrem Auftreten und einer wirklichen oder ver- 
meintlichen luetischen Aflfection, theils wegen der Art des geweb- 
liehen Processes überhaupt keinen Zusammenhang mit Lues haben^ 
Mit einem Worte: Man hat. dem luetischen Virus die Bedeutung des- 
universellsten ätiologischen Factors gegeben. Auch dassmax 
nun die „para- bezw. metasyphilitischen ^ Zustände von den eigent- 
lichen syphilitischen zu trennen sich veranlasst sieht, ist meinem 
Erachtens beweisend dafür, dass man die Unsicherheit des bisher 
angenommenen Zusammenhanges endlich einsieht. Denn ebenso 
wie man den paratyphösen Process erfunden oder entdeckt hat^ 
um das Dogma vom Typhusbacillus zu retten, hat man — drastisch 
ausgedrückt — die Para- und Metasyphilis construirt, um ai^^ 
der einen Seite die Herrschaft der luetischen Aetiologie nicht eit^^ 
zuschränken und auf der anderen doch das Prestige der Specificitä't 
zu retten, dessen Unwirksamkeit bei sogenannten parasyphilitisch ^^ 
Erscheinungen allmälig auch dem Specialisten und fanatisch ^^ 
Mercurialisten erkennbar wird. 



1) 0. Rosenbach, Wesen und Behandlung der Krisen bei acut^^ 
Krankheiten. Berl. Klinik 1899. H. 134. 



— 133 — 

Ich habe schon vorher darauf hingewiesen, dass auch auf dem 
Gebiete der Lues der Wechsel der therapeutischen Moden nach dem 
Alles beherrschenden Gesetze des Contrastes^) sehr mächtig ist. Es 
scheint mir besonders lehrreich, in dieser Beziehung die früheren und 
späteren Auflagen der sich mit der Lues beschäftigenden Lehr- 
bücher zu vergleichen ; denn hier sieht man den Wandel der Zeiten 
am klarsten und muss sich immer wieder die Frage vorlegen, 
warum Forscher von wissenschaftlicher Bedeutung und grosser 
practischer Erfahrung in der Blüthe ihres Lebens mit wissenschaft- 
hchen Beweisen Ansichten vertreten haben, die sie selbst in ihrem 
Alter oder erst ihre jungen Nachfolger ins Gegentheil verkehrt haben. 
Den Grund eines solchen Wechsels der Anschauungen kann man 
nach dem vorhandenen Material an Thatsachen gerade für das 
Gebiet der Therapie der Lues unmöglich in einer allraälig durch- 
gedrungenen besseren Erkenntniss finden, sondern muss dafür ent- 
weder einen physischen Factor, nämlich den Wechsel der Con- 
stitution, d. h. die verschiedene körperliche Beschaffenheit der Indi- 
viduen in verschiedenen Generationen resp. einen Wechsel des 
Genius epidemicus im weitesten Sinne — etwa spontan vermehrte 
Virulenz oder andere Formen des Giftes, wesentlich veränderte 
Infectionsbedingungen etc. — oder einen psychischen (subjectiven) 
Factor, nämlich den spontan oder durch Suggestion bewirkten 
Wechsel der üenkrichtung^)^ verantwortlich machen. Dieser 
Einfluss wird so mächtig, dass sich auch die meisten älteren Forscher 
dem zwingenden Einfluss der Mode nicht entziehen können und 
sich mit den Jungen aus Opportunitätsgründen auch wissenschaft- 
hch verjüngen, indem sie ihre in der Praxis bewährten Anschauungen 
nur zu leicht aufgeben, um gerade auf dem Gebiete der Theorie nicht 
veraltet zu erscheinen. 

Dass ein objectiver (physischer) Factor auf dem Gebiete der Lues 
innerhalb der letzten drei Jahrzehnte wirksam gewesen ist, muss 
ich nach meinen eigenen Erfahrungen energisch bestreiten. Für 
die Wandlung in den therapeutischen Anschauungen muss also der 
subjective Factor verantwortlich gemacht werden. Wie wirksam 
er ist, hat für Jeden, der sehen will, das Verhalten der Aerzte 

1) 0. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. 
Wien u. Leipzig. 1891. S. 3 ff. — Arzt c/a Bacteriologe. Berlin u. Wien. 1903. 

2) 0. Rosenbach, Die Entstehung und die hygienische Behandlung 
der Bleichsucht. Leipzig 1893. S. 64, u. Arzt c/a Bacteriologe. S. 17. 
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fregenüber dem Koch 'sehen Verfahren gelehrt, wo selbst Forscher, 
die sich für ohjectiv hielten, den Gesanimtbesitz ihrer früheren 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Fieberlehre und der Diagnostik 
der Tuberculose preisgaben, um rückhaltslos Ansichten beizustimmen 
(und sie sogar in die Praxis überzuführen), die der Kritik eines 
Erfahrenen wegen ihrer ungenügenden Begründung und wegen allzu 
kühner Uebertragung der Ergebnisse des Thierexperimentes auf die 
menscliliche Pathologie, auf den ersten Blick unmöglich Stand 
halten konnten^). Nur Wenigen scheint es eben möglich zu sein 
— und ich muss nach persönlichen Erfahrungen diese auf Er- 
fahrung und Logik gegründete kritische Denkweise, die nicht zu 
verwechseln ist mit eigensinnigem Festhalten an oberflächlichen 
oder unreifen, roh empirisch, gewonnenen Meinungen für ein Danaer- 
geschenk ansehen — nur Wenigen also scheint es meiner Erfahrung 
nach möglich zu sein, sich im Alles fortreissenden Strome neu 
auftauchender verblüffender Meinungen, die aus eingehender eigener 
Erfahrung und Betrachtung geschöpften Grundsätze an der Hand 
der alten Erfalirungen zu wahren, d. h. den Werth des Neuen zu 
prüfen und Differenzen, die sich ergeben, nicht gleich als Irrthümer 
früherer Erkenntniss zu betrachten und das Alte zu Gunsten des 
Neuen preiszugeben. Man ist wohl noch kein blinder Laudator 
temporis acti, wenn man Grundsätze, die man im Laufe seiner 
besten Lebensjahre gewonnen hat, zur Kritik neuer Anschauungen 
verwendet und diese rückhaltslos zurückweist, wenn sie mit den 
so gewonnenen Normen nicht übereinstimmen. Selbstverständlich 
erst dann, wenn man — was ja sehr leicht ist — an diese selbst 
noch einmal den Maassstab der prüfenden Betrachtung auf Grund der 
neuen Gesichtspunkte angelegt hat. Vor Allem muss man sich, 
auch in wissenschaftlichen Dingen, und wenn man seine Meinung 
literarisch fixirt, vor opportunistischen Meinungen und Compromissen 
hüten, da man damit zwar den Anforderungen des täglichen Lebens, 
aber nicht den ehernen Forderungen der Wissenschaft gerecht wird. 
Ich möchte nun jedem Leser dieser Schrift rathen, einmal 
das Capitel über Therapie in dem Lehrbuch über „Syphilis" von 
H. von Zeissl (neue Bearbeitung von M. von Zeissl, V. Auflage 
1888) eingehend zu lesen und damit z. B. die Darstellung in dem 



1) 0. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie- 
Wien u. Leipzig. 1891, das Capitel über: Das Koch 'sehe Verfahren. 
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Lehrbuche der ^Venerischen Krankheiten^ von M. von Zeissl 
(1902) zu vergleichen. 

H. von Zeissl vrar ein energischer Vertreter der exspectativen 
Behandlung. Er sagt (Lehrb. d. Syph., S. 701): 

^Die exspectative Behandlung nimmt eine lange Zeit in Anspruch, um 
die Symptome der Syphilis zum Schwinden zu bringen, heilt aber in der Mehr- 
zahl der Fälle die Syphilis definitiv. Nach der exspectativen Behandlung 
recidivirt die Syphilis sehr selten und namentlich seltener als bei einer früh- 
zeitigen Mercurialcur. — 

^Die Jodbehandlung kommt der exspectativen in ihrer Heilwirkung am 
nächsten." 

^Wenn die Erscheinungen der Syphilis der rein exspectativen oder der 
mit Jodpräparaten geübten Behandlung nicht weichen, reichen minimale Quan- 
titäten von Quecksilber hin, um die Erscheinungen endlich zur Heilung 

zu bringen." 

Im Resum6 (S. 700) heisst es: ,,H. von Zeissl hätte daher unstreitig 
der eine lange Zeit beanspruchenden exspectativen Behandlung vor den beiden 
anderen Methoden der Syphilisbehandlung den Vorzug gegeben und nur bei 
gefahrdrohenden oder schweren Erscheinungen zu Medicamenten gegriffen, 
wenn nicht die Kranken auch in der Privatpraxis oft eine rasche Befreiung von 
ihren sie mitunter entstellenden Hautaffectionen verlangen würden, und wenn 
nicht in den Spitälern schon wegen des grossen Andranges der Kranken die 
dringende Noth wendigkeit erwachsen würde, die Tilgung der Erscheinungen 
so rasch als möglich herbeizuführen.'' „Alle diese Umstände ver- 
anlassten H. von Zeissl, in der Spitalsbehandlung rascher vorzugehen und 
früher Medicamente zu verabreichen, und wendete er anfänglich die Jodbehand- 
lung, welche der exspectativen Behandlung in Bezug auf die Seltenheit der 
Recidive am nächsten kommt, an." 

In dem Lehrbuche von M. von Zeissl heisst es dagegen 

(S. 460): 

„Obwohl man durch ausschliessliche exspectative Behandlung in 
einer grossen Reihe von Fällen vollständige Heilung der Syphilis erreicht, so 
übe ich dieselbe doch nur so lange Zeit, bis die Erscheinungen an der allge- 
meinen Decke sich anschicken, spontan zurückzugehen. In diesem Momente 
erst verabreiche ich dem Kranken Jod- und Quecksilberpräparato. Von diesem 
consequenton Vorgehen weiche ich nur dann ab, d. h. ich verabreiche nur 
dann Jod- und Quecksilberpräparate schon vor oder während der Entwicklung 
der ersten exan thematischen Erscheinungen, wenn der Kranke über heftige, 
namentlich die Nachtruhe störende, unerträgliche Kopfschmerzen klagt. Die 
ausschliesslich exspectative Behandlung, die in Regelung der Diät, localer 
Behandlung des Primäraffectes, sowie localer Schlei mhautaffectionen besteht, 
übe ich schon deswegen nicht, weil die meisten Patienten auf eine 
allgemeine Behandlung drängen." (sie!!) 

Hier herrscht also schon die Anschauung, dass in den Krank- 

heitsprocess mit specifischen Mitteln eingegriffen und auch den 
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Wünschen der Patienten Rechnung getragen werden muss; das 
opportunistische Princip, das meines Erachtens das Gegentheil 
von Wissenschaft ist, kommt in stärkster Ausprägung zur Geltung. 

Es ist nun vor Allem dagegen anzukämpfen, dass man gerade 
dem wirklich oder vermeintlich mit Lues afficierten Kranken, auf 
Grund ganz falscher theoretischer Auffassungen und gegen die 
Erfahrungen der Praxis auf dem Gebiete aller anderen Erkran- 
kungen, das Schreckgespenst der ewigen Durchseuchung in 
Aussicht stellt, weil angeblich der erste Reiz immer fortwirkt. 
Ebenso unrichtig wie die Lehre von der Durchseuchung während 
des ganzen Lebens, aber consequent im Sinne der modernen Rich- 
tung ist es, dem einmal Inficirten Jod- oder Quecksilber als un- 
aufhörlich anzuwendende Mittel zu empfehlen, da sie, wie die ge- 
ringste Erfahrung bereits lehrt, weder vor Recidiven, geschweige 
denn vor den angeblich schweren Folgen schützen und gerade 
Kranke, die an den meiner Ansicht nach fälschlich der Lues zu- 
geschriebenen schweren Affectionen innerer Organe leiden, besonders 
schädlich beeinflussen. Ein solches Vorgehen hat unübersehbare Ge- 
fahren in ethischer und practischer Beziehung, wenn es auch ein 
Mittel ist, den Kranken für alle Zeit sicher in der Hand des Arztes 
zu behalten, — was uns nicht gerade erstrebenswerth erscheint, 
da nur luetische Kranke des Frühstadiums mit offenen Wunden 
anderen Gefahr bringen, und im Allgemeinen doch wohl jeder 
Kranke mit Beschwerden, die von merkbaren, namentlich inneren 
Leiden herrühren, bald einen Arzt aufsucht. Die Gefahr, die der 
Nachkommenschaft aus den nicht direct infectiösen resp. recenten 
Vorgängen erwachsen kann, bin ich geneigt, sehr gering anzuschlagen, 
geringer als die aus familiärer Disposition zur Phthise und aus 
sonstigen constitutionellen Erkrankungen der Eltern erwachsenden. 
Ich glaube, dass in solchen Fällen nur Theoretiker dem anfechtbaren 
oder falsch verstandenen und einseitig ausgelegten Princip der Aus- 
lese zu Liebe den Generationsact überhaupt oder nur den produc- 
tiven untersagen. 

Ueber dieses ausserordentlich wichtige Thema ^habe ich mich ausführ- 
lich geäussert in: Krankheiten des Herzens. S. 1112ff. : 

„Wenn es uns gelungen ist, die Gesetze der Schwere scheinbar aufzuheben, 
d. h. die Gleichgewiohtsformen zu gestalten, die eine Bewegung in der Luft 
und im Wasser gestatten, wenn wir uns gegen so viele Einwirkungen der Aussen- 
welt zu schützen vermögen, dann muss es doch wohl auch möglich sein, Mittel 
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zu finden, Störungen des menschlichen Organismus zeitig zu erkennen und 
für sie in diesem Falle auch theilweise Abhülfe zu schaffen. (Function eile 
Diagnostik, Fortschritte in der Kenntniss der Energetik, die zur 
Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen [im weitesten Sinne] führen.) 
Wir müssen nur nicht gleich wieder der Erkenntniss Schranken setzen, indem 
wir, in kurzsichtigem Stolze auf die Macht menschlichen Geistes und mensch- 
licher Kraft, schon bei zweifelhaften Resultaten Dogmen proklamiren 
und beanspruchen, das letzte Ziel des Wissens erreicht zu haben. 
Wenn uns auch die Lebensaufgabe oder der Lebenszweck der 
einzelnen (kranken) Individuen, ihre Leistung für die Zwecke der 
Natur oder in den Entwicklungsreihen der Natur unbekannt ist, so 
kann doch kaum geleugnet werden, dass ärztliche Thätigkeit (im weitesten 
Sinne) wohl eins der wichtigsten Mittel für die Erhaltung des Indi- 
viduums oder der Gesammtheit ist oder doch werden kann. Da nun für 
die Zwecke der Menschheit resp. der Natur (für die Gestaltung der Be- 
ziehungen der Menschen zur Natur) nicht bloss der Körper, sondern auch der 
Geist in Betracht kommen muss, so ist der Arzt verpflichtet, alle Mittel 
aufzuwenden, um das Individuum zu erhalten, mag es nun körperlich 
oder geistig elend und darum nach (vielleicht beschränkter) ärztlicher oder 
menschlicher Annahme minderwerthig sein. Der Arzt muss stets den imma- 
nenten (individuellen) und den transcen deuten Zweck (die Stellung eines 
Wesens in der Natur) vor Augen haben; denn er kann nicht wissen, welche 
Mission auch ein elender Körper im Sinne der Naturgesetze, als 
Phase und Mittel geistiger und somatischer Transformationen zu 
erfüllen hat. Der Körper transformirt eben nicht bloss Massen, sondern auch 
feinste Substrate (bildet Ideen); also kann auch ein schwacher Körper 
vermöge seiner besonderen cerebralen Leistung Geistesproducte liefern, die 
das Bildungsniveau vieler Generationen erhöhen und somit ein wesent- 
licher Factor der Fortentwicklung naoh dem Ziele der Vollkommen- 
heit werden können. Ein schöner kräftiger Körper dagegen vermag vielleicht 
nur somatische Transformationen zu bewirken, deren Einwirkung auf 
nachfolgende Generationen nicht höher anzuschlagen ist, als die Erfindung 
einer, die mechanische Arbeit erleichternden Maschine oder die Aufzucht eines 
Rennpferdes oder einer Luxuspflanze." 

Ich gehöre allerdings nicht zu denen, die dem Quecksilber, 
wenn es bei sonst gesundem und kräftigem Organismus mit Maass 
angewendet wird, besonders üble Folgen zuschreiben; denn selbst die 
oft so lästige und gefährliche Stomatitis lässt sich bei sorgfältiger 
Prophylaxe und Mundpflege mit Ausnahme immerhin sehr seltener 
Fälle vermeiden. Audi glaube ich nicht, so sehr ich gegen starke 
Schmiercuren und Injectionen im Interesse der Ernährung der 
Kranken, namentlicli schwacher Personen, bin, dass die kachektischen 
Zustände bei luetisch Inficirten als Mercurialkachexie — der früher 
Gegner der mercurialen „Uebertherapie'' so grosse Bedeutung zu- 
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geschrieben haben — aufzufassen sind; denn kachektisch werden 
auch Leute mit langandauernden Eiterungen oder solche, deren 
Blut und Gewebe bei starker Reaction sehr in Anspruch genommen 
sind, wie die Nachkrankheiten aller intensiven und acuten Processe 
beweisen. Wirklich und oft auf die Dauer geschädigt werden durch 
übertriebene Anwendung nur kranke oder schwache Constitutionen, 
also z. B. Phthisiker, Herzkranke, Tabiker u. s. w., und ebenso 
Patienten, die bei Vernachlässigung der nöthigen Vorsichtsmaass- 
regeln ulcerative und suppurative Stomatitis acquiriren. 

So wenig also m. E. unter den oben erwähnten Einschränkungen 
schwere kachektische Zustände, die bei vorher Gesunden nach der 
Infection auftreten, dem Quecksilber zur Last zu legen sind, so 
lässt sich doch nicht leugnen, dass in einzelnen Fällen — ob 
wegen individueller Disposition oder aus anderen Gründen, kann 
ich nicht entscheiden — gewisse Ernährungsstörungen auftreten, 
die nur zum Quecksilber in Beziehung gebracht werden können, 
weil die Erscheinungen der Lues bei den Betreffenden auffallend 
gering waren. Abgesehen von starker Abmagerung, Appetitlosig- 
keit, leichten Diarrhoen, findet sich eine auffallende Veränderung 
der Hautfarbe, die sogar einer leichteren Form des chronischen 
Icterus gleichen kann. Da das Quecksilber eine zweifellose Wir- 
kung auf die Leberthätigkeit ausübt (s. S. 22 ff.), so ist es wohl 
möglich, dass diese Wirkung in den Fällen, die ich hier im Auge 
habe, besonders stark und ungünstig für das Organ oder den 
Organismus ist, sei es, dass die Producte der Leberthätigkeit un- 
fähig werden, ihren Zweck im Kreislaufe zu erfüllen, sei es, dass 
sie in zu grosser Menge resorbirt werden. — 

Wenn man bei oberflächlicher Betrachtung meiner Ausführungen 
mir die Ansicht unterlegen sollte, dass ich unsere Therapie der 
Lues gegenüber für machtlos halte und den Arzt zu einer exspec- 
tativen Behandlung verdamme, so möchte ich hier noch einmal 
zusammenfassend ausdrücklich erklären, dass wir zwar für Lues 
kein Specificum oder besonders wirksames Mittel besitzen, dass 
wir aber luetisch Inficirten gegenüber ein grosses Feld 
der Thätigkeit haben, ein mindestens ebenso grosses als 
auf den meisten Gebieten der inneren Medicin, wo es sieh 
iiiclit um zu weit gediehene irreparable Zustände handelt. (Vergl. 
Abschnitt 6b.) 
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b) Specielle Therapie. 

Dass alle äusseren ulcerativen und plastischen Processe ebenso 
wie der ulcerirte Primäraffect kunstgerecht behandelt werden 
müssen, und dass bei Behandlung der Ulcerations- und Wucherungs- 
processe auch Quecksilberpräparate wegen ihrer die Erregbarkeit 
herabsetzenden und ätzenden Wirkung von grosser Bedeutung sind^ 
habe ich bereits auseinander gesetzt. (Vergl. S. 17 ff.) 

Eine solche Behandlung scheint mir nach meinen Erfahrungen und auf 
Grund theoretischer Anschauungen unbedingt nothwendig; denn einerseits 
wird dadurch die Gefahr, unabsichtlich Andere anzustecken wesentlich ver- 
mindert oder sogar beseitigt, andererseits wird auch die Möglichkeit, dass der 
Kranke selbst durch Resorption luetischer Producte von solchen Stellen her 
eine immer erneute Schädigung erfährt, verringert. Wie man auch immer 
über diese Form der Selbstinfection denken mag, es ist doch jedenfalls sicherer, 
hier local einzugreifen. Denn wenn auch die Ausscheidung der Krankheits- 
producte durch Bildungen, wie die feuchten Papeln, in gewissem Sinne be- 
fördert wird, so wird doch nur bei wirklicher Vereiterung dieser Stellen das 
Gift völlig, auch für den Träger selbst, unschädlich gemacht (s. o.). Natürlich 
muss die Aetzung streng auf die ulcerirte Fläche beschränkt bleiben und darf 
nicht zu sehr in die Tiefe gehen, weil damit der Weg, auf dem das Gift nach 
aussen befördert wird, verschlossen und das gesunde, die Heilung befördernde 
Gewebe ertödtet wird, während man durch eine leichte Aetzung das Gewebe 
im Sinne der Heilung günstig beeinflusst. 

Dass man bei ausgedehnter, sehr hartnäckiger, zu Ulceration 
neigender Haut- und Schleimhautaffection als örtlich wirkende 
Mittel graue Salbe oder caustisch wirkende Quecksilberpräparate 
(Sublimat oder Calomel mit Kochsalzlösung) anwendet, ist nur zu 
billigen, zumal ja andere Anti plastica und Caustica oft zu heftige 
und unerwünschte Nebenwirkungen haben; aber alle in diesem 
Sinne wirksamen Mittel können denselben Heilefifect ausüben. 
Man ist also nicht berechtigt, in solchen Fällen die allgemeine 
oder speci fische Wirkung des Quecksilbers in den Vorder- 
grund zu stellen und der sicher wirksamen localen Behandlung die 
Allgemeinbehandlung vorzuziehen, nur um das Prestige der Speci- 
ficität resp. der constitutionellen Wirksamkeit zu retten. Wenn 
unter dem Einflüsse der Schmiercur sich locale Erscheinungen an 
den von der Einreibung betroffenen Stellen so auffallend bessern, 
dass auch der Skeptiker Behandlung und Heilung in Causalzu- 
sammenhang bringen muss, so beweist das eben nur, dass das 
Quecksilber die oben erwähnten (nicht specifischen) antiplastischen 
Wirkungen hat. Und wenn die Besserung auch Stellen betrifift, die 
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nicht im Bereiche der Einreibung liegen, so liegt es viel näher, 
eine spontane Rückbildung anzunehmen, als zu der unbegründeten 
Hypothese zu greifen, dass das resorbirte Quecksilber gerade an 
den betreffenden Hautstellen ausgeschieden wird, d. h. seine AYirk- 
samkeit erst durch die Resorption (Aufnahme in das Blut) erhält. 
Jedenfalls liegt kein Beweis dafür vor, dass die Schmiercur oder 
Hir-Injection als angeblich beste Methoden der Allgemeinbehandlung, 
d. h. der AVirkung des Mittels vom Blute her, günstigere Bedingungen 
für die Heilung schaffen, als die directe Application auf afficirte Stellen 
der äusseren Haut, wo die antiplastische Wirkung unzweifelhaft ist. 

Natürlich hat der Arzt die Pflicht, in den ersten Monaten 
öfters sehr genaue Untersuchungen des ganzen Körpers vorzu- 
nehmen, um pathologische Processe aller Art möglichst frühzeitig 
zu entdecken und nöthigenfalls zu behandeln, womit nicht gesagt 
ist, dass nun auch jeder von Erkältung herrührende Katarrh oder 
die kleinste Hautefflorescenz mit stärksten adstringirenden Mitteln 
behandelt werden muss. 

Die Excision des Primäraffectes als prophylaktische Me- 
thode kann ich nach meinen Erfahrungen, wie so viele andere 
Forscher, in keiner Weise befürworten. Nicht bloss aus theoreti- 
scher Voreingenommenheit, sondern auf Grund practischer Erfahrung, 
die ich schon zu der Zeit gewonnen hatte, als man versuchte, den 
primären Affect in weiter Ausdehnung mit tief kauterisirenden 
Mitteln zu zerstören. Ich stehe überhaupt auf dem Standpunkte, 
dass es auch für den sehr Erfahrenen nur relativ wenige Fälle 
giebt, in denen sich mit wissenschaftlicher Sicherheit, also nicht 
bloss mit dem Subjecti^ismus der für ihre Aussprüche unbedingte 
Geltung fordernden Autorität, die für Ulcus durum im Anfangs- 
stadium charakteristische elastische (knorpel- oder pergamentartige) 
Resistenz an der Basis des Geschwürs unterscheiden lässt, un^ 
selbst unter diesen anscheinend ganz klaren Umständen ist ein© 
Täuschung doch möglich, da in einigen Fällen meiner eigenen Bc 
obachtung, wo ich die Ansicht der Collegen von der Induratio^^ 
des Geschwürs theilen musste, doch — ohne jede weitere Behand- 
lung — Folgeerscheinungen der Lues nicht aufgetreten sind. Wei3^ 
die Resistenz aber diffus, d. h. nicht bloss als eine Art von harte i^^ 
Einschiebsel in die Basis, nachweisbar, ist, so ist sie in kein^- 
Weise mehr für die Entscheidung zu verwerthen, da eben aus ix^ 
dividuellen Verschiedenheiten der Infection und Reaction bei to^ 
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piden Geschwüren jeder Art Verhärtungen zu Stande kommen^ 
z. B. bei vereiterten AcnepusteLa oder vernachlässigten Furunkeln^ 
ja selbst bei intensivem Herpes der Genitalien. 

Für mich steht die Methode der Excision auf derselben Stufe pseudo- 
wissenschaftlicher Behandlung, wie etwa die Exstirpation der ersten Drüsen- 
tamoren bei Leukämie, die Abortivbehandlung des Typhus abdominalis, die 
Auskratzung oder tiefe Verätzung des Diphtheriebelages etc. Ja man könnte 
im letztgenannten Falle die Möglichkeit eines Erfolges eher construiren, da es 
sich um eine Krankheit mit sehr kurzem Incubationsstadium handelt. Denn es 
ist klar, *dass die schon nach wenigen Tagen oder Stunden eingetretene locale 
Manifestation weniger der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung ist, als die ersi 
nach Wochen erfolgende. Wenn das aber auch nicht der Fall wäre, so wird 
doch mit der Zerstörung einer solchen in geraumer Zeit entstandenen Gewebs- 
veränderung auch der naturgemässe, der Heilung häufig förderliche reactive 
Effect des Gewebes gegen die Noxe zerstört, so dass die Gefahr mit der ver- 
meintlichen Zerstörung des locus aflfectus nicht beseitigt, sondern eher gesteigert 
ist, zumal wenn schon Drüsenschwellung besteht. Wenn man aber überhaupt 
bei nicht sicher erkennbarer Natur eines krankhaften Symptoms rein symptoma- 
tisch behandelt, d. h. schon ein solches vages Symptom als pathognomonisch 
für ein Krankheitsbild betrachtet und nach seiner Unterdrückung sich rühmt, 
den Ausbruch der vollen Krankheit verhindert zu haben, so ist überhaupt der 
Willkür therapeutischer Schlussfolgerungen keine Grenze mehr gesetzt. Wer 
jede Fieberattaque als Typhus oder jeden Halsschmerz als Diphtherie ansieht, 
der kann mit einigen Dosen Antipyrin oder irgend einem anderen Mittel 
(Calomel) leicht Diphtherie und Typhus als coupirt ansehen. 

Von der Excision kann man allerdings auf rein statistischem 
Wege, d. h. durch Verwendung solcher Fehldiagnosen, recht gute 
Erfolge sehen; denn wenn man eine möglichst grosse Anzahl von 
Geschwüren für hart oder, wie so häufig, für zweifelhaft erklärt, 
so hat man ja scheinbar das Recht, das Ausbleiben aller Folge- 
erscheinungen stets für einen eclatanten Erfolg der Excision zu 
erklären. 

Da die äussere Haut am Krankheitsprocesse wesentlich be- 
theiligt ist, der hauptsächliche Kampf mit der Noxe sich also 
höchstwahrscheinlich im Hautorgan und den dazu gehörigen Drüsen 
abspielt, so ist es vor Allem wichtig, für dieses Organ die 
günstigsten Bedingungen des Kampfes und der Regulation zu 
schaffen. Von Anfang an muss daher das Hautorgan besonders 
gepflegt werden, und dies geschieht am zweckmässigsten mit nicht 
reizenden Oelen und Salben, also durch Fettzufuhr, mit Bädern 
und Diaphorese, vorsichtiger hydropathischer Behandlung und 
leichter Massage, der auch die Drüsen unterworfen werden müssen, 
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da sie wichtige Werkzeuge des Kampfes sind und wohl bis zu 
einem gewissen Grade zur Production von weissen Blutzellen ange- 
regt werden sollen. Die Gefahr, dass durch vorsichtige Massage 
bereits fixirtes (abgekapseltes) Gift in den Kreislauf gebracht wird, 
ist meines Erachtens nicht hoch anzuschlagen, da das in den 
einzelnen Drüsen bereits mitigirte Gift um so eher von den tieferen, 
nicht befallenen, Drüsen und dem Gewebe selbst, völlig unschädlich 
gemaclit werden kann. Die Bäder dürfen nicht zu warm sein und 
nicht zu lange ausgedelmt werden; auch scheint es mir meiner 
Erfahrung nach nicht vortheilhaft, die Procedur des Schwitzens 
über eine halbe Stunde auszudehnen und mehr als zwei Schwitz- 
bäder in der Woche zu verwenden. Denn so wichtig die Steige- 
rung der Blutzufuhr zur Haut ist, so wird doch durch Schwitzen 
und Abreiben die Haut ihres Fettes zu sehr beraubt und die Erreg- 
barkeit der Haut, sowie die Disposition zu Erkältungen, gesteigert, 
wodurch wieder Gelegenheit zu Rachen- und Nasenkatarrhen und 
zur Steigerung der AfTection der Schleimhäute gegeben ist. Der 
Kranke soll nach dem Bade mit massig kühlem Wasser leicht 
abgerieben oder gedoucht, nach der Diaphorese besonders vorsichtig 
abgetrocknet und in beiden Fällen mit Oel, Vaseline oder Lanolin 
vorsichtig eingerieben und massirt werden. Auch häufiges Ein- 
pudern der Haut ist an Stellen hartnäckiger Eruptionen von grossem 
Vortheil. Stärkere Eruptionen sollen überhaupt immer durch ein 
Pflaster (Leukoplast- event. auch ein Hg-Pflaster) geschützt, und 
vor Allem sollen die Eruptionen an der Stirn und an den Hand- 
gelenken so behandelt werden, da ich mich überzeugt habe, dass 
an der Stirn durch den Druck der Kopfbedeckung und am letzt- 
genannten Orte schon durch die ständige Reibung der Manschetten 
die bestehenden Eruptionen verstärkt oder die Entwicklung neuer 
begünstigt werden. Bei starker Schweissabsonderung der afficirten 
Palmar- und Plantarflächen ist die Anwendung des Puders von be- 
sonderem Nutzen. 

Ueber die speciellen Anwendungsformen der hydropathischen 
Methode will ich mich nicht eingehend äussern, da jedem einsichtigen 
Leser aus dem vorher Gesagten klar sein muss, was er von der 
allzu reichlichen Application des kalten Wassers und den ver- 
schiedenen Spielarten der Anwendung zu halten hat. Die hydro- 
pathische Methode ist ebenso wenig ein Specificum gegen Lues wie 
andere Methoden; aber vorsichtig gehandhabt, ist sie in Verbindung 



— 143 — 

mit Sonne, Licht, frischer Luft, Bewegung und geeigneter Ernährung 
ein Mittel, die Hautthätigkeit zu fördern, die Athmung und Cir- 
culation anzuregen. 

Das, was wir über indifferente warme Bäder und hydropathische 
Maassnahmen gesagt haben, gilt auch von den indifferenten Thermal- 
bädern, den Schwefel- und Kochsalzthermen. Ich kann den 
ßadecuren selbst in Schwefelbädern eine specifische Wirkung ge- 
rade auf den luetischen Process nicht zuerkennen und werde in 
dieser Ansicht nur dadurch bestärkt, dass luetische Patienten in 
diesen Bädern jetzt fast immer auch noch mit Schmiercuren und 
oft in sehr energischer Weise behandelt werden. 

Ein bekanntes Schlagwort bei der therapeutischen Behandlung 
aller Kranken ist die Anregung des Stoffwechsels. Dass 
Abführcuren und Durstcuren sowie starke Diaphorese den Umsatz 
im Körper befördern, ist ja wolil nicht zu bestreiten; aber ob ein 
kranker Körper sehr gesteigerten Anforderungen ohne Schaden ent- 
sprechen kann, ist zweifelhaft. Jedenfalls muss hier besonders 
individualisirt werden, da es in keinem Falle gut ist, die gewohnten 
Lebensverhältnisse zu plötzlich und zu intensiv zu ändern. Ein 
guter Effect kann doch nur erzielt werden, wenn durch die ge- 
nannten Maassnahmen dem. Körper nicht auch wirkliclie Nährstoffe 
entzogen, und die Gewebe, die zu stärkerer Thätigkeit im Sinne 
' der Heilung angeregt werden sollen, gerade im Gegentheil geschwächt 
werden. Hier vor allem gilt es, das richtige Maass inne zu halten 
und die Organe nur in massigem Grade anzuregen, ohne übermässige 
Secretionsverluste herbeizuführen. Ein salinisches Abführmittel, 
das einen Tag um den anderen 2 Stühle herbeiführt, ist in dieser 
Beziehung genügend. Der Patient muss sich massige Bewegung 
machen und kräftig, aber nicht zu reichlich ernährt werden; auch 
empfehle ich Gemüse- und Obstgenuss, sowie nicht zu süsse Li- 
monaden. Das Rauchen untersage ich bei Leuten, die daran ge- 
wöhnt sind, nur bei allen Formen der Mund- und Rachenaffection, 
wo ich auch Alkoholica, scharf gesalzene und gewürzte Speisen und 
sehr warme Getränke wegen der localen Reizwirkung verbiete. 
Verursacht Alkohol kein Brennen oder Schmerzen, so lasse ich 
(ausgenommen bei gleichzeitiger gonorrhoischer Affection) alkoholische 
Getränke in massiger Weise gemessen. Dass die Kranken ferner 
bei sehr intensiven Erscheinungen und namentlich, wenn Zeichen 
von Anämie oder Verdauungsstörungen vorhanden sind, vor über- 
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Illässiger körperlicher Anstrengung und in jedem Falle vor Excessen 
aller Art gewarnt werden müssen, ist selbstversiändlich. 

Dass forcirte Curen, wie z. B. die Seh roth 'sehe Durstour, den Ablauf der 
luetischen Erseheinungen nicht im geringsten günstig zu modificiren im Stande 
sind, ist mir nach vielfachen Beobachtungen unzweifelhaft. Jedenfalls mass 
ich bestreiten, dass eine, oft katastrophale, Erschütterung des Organismas im 
allgemeinen geeignet sein soll, durch ümstimmung einen kranken Organismus 
gesunden zu lassen. Es müssen gerade die durch solche Curen angeblich be- 
wirkten wunderbaren Heilungen, die Paradefälle von Beseitigung angeblich ver- 
alteter Lues oder luetischer oder Mercurial-Kachexie, besonders kritisch geprüft 
werden, ehe man dem post hoc, ergo propter hoc sein so oft usurpirtes Recht 
einmal wirklich zuerkennen kann. In den immerhin nicht häufigen Fällen von 
wirklicher Mereurialkaehexie früherer Zeit wirkte natürlich jede Behandlung, 
die den Kranken von der schädlichen Wirkung übermässiger Anwendung des 
Quecksilbers frei machte, günstig, und so gesundet auch heut mancher Kranke, 
der unter der zu gut gemeinten intensiven und extensiven specifischen Behand- 
lung nicht genesen konnte, in guter Luft und unter der Anwendung der soge- 
nannten Naturheilmethoden, d. h. der Methoden, die, streng genommen, im 
wesentlichen nicht positiv heilen, sondern — wenn vorsichtig angewendet - 
die Widerstandskraft des Organismus stärken und vor allem durch Fernhaltung 
gewisser, mit einer allzu activen Behandlung häufig verbundener, Schädlich- 
keiten heilsam wirken. 

Die ulcerirenden und perforirenden Affectionen der 
Nase und des Gaumens bei Luetischen halte ich, wie schoa 
oben erwähnt, nicht immer für rein specifische AflFectionen, zumal 
wenn sie nicht mit deutlicher Ausbildung von Plaques muqueuses, 
sondern mit flachen Erosionen einsetzen. Solche fortschreitenden 
Ulcerationen habe ich auch bei skrophulösen Personen und unter 
nicht nälier zu eruirenden Umständen bei sicher nicht Syphilitischen, 
am häufigsten im Anschlüsse an heftige Nasen- und Mundkatarrhe 
und bei fieberhaften langdauernden Allgemeinerkrankungen beobachtet. 
Nicht selten entwickelt sich die Nekrose rapid; aber auch ganz 
seichte Geschwüre und leichte, mit unbeträchtlicher Infiltration ver- 
bundene Formen der Entzündung können plötzlich die Tendenz 
zur Nekrose zeigen. Sehr zu fürchten ist die schleichende En> 
Wicklung aus kleinsten Substanzdefecten, namentlich wenn die ersten 
Manifestationen des Geschwürs zu spät wahrgenommen oder nicW 
genügend berücksichtigt werden. Wenn in solchen Fällen Na^^ 
und Mund mangelhaft gepflegt oder mit Instrumenten oder Finger^ 
oft berührt und sogar verletzt werden, dann entwickelt sich di^ 
Zerstörung oft auffallend schnell. 

Für die Behandlung scheint es mir keinen Unterschied ^^ 



— 145 — 

machen, welche Art der Entstehung der geschwürige Process hat. 
Bei papulösen Bildungen, die nicht in diese beiden Kategorien 
gehören, und wenn gleich Anfangs das Geschwür speckig belegt 
ist und infiltrirte Ränder zeigt, muss man sofort eine etwas 
stärkere Aetzwirkung herbeiführen. (Eine Ausnahme machen natür- 
lich die Ulcerationen, die sicher tuberculöser oder carcinomatöser 
Natur sind, womit nicht gesagt sein soll, dass alle Ulcerationen 
bei Tuberculosen oder Carcinomatösen auch immer Manifestationen 
des 'Grundleidens sind.) Ich habe eine ganze Reihe solcher FäUe, 
in denen die Geschwürsbildung nach der Tiefe sogar schon 
sehr weit vorgeschritten war (bei Luetischen und Nichtluetischen) 
immer in derselben Weise mit gutem Erfolge behandelt, und zwar 
in der Nase durch beständige vorsichtige Einfettung der 
Nasengänge mit Vaseline oder Lanolin (denen auch Y2P^oc. Carbol- 
säure oder 1 — 2proc. Borsäure zugesetzt werden kann) und durch 
häufiges Einpulvem von Borsäure, Dermatol etc. Im Munde ist 
vorsichtiges Touchiren mit Alkohol, Bepinseln mit reiner und 
Gurgeln mit verdünnter Myrrhentinctur, sowie langdauemde Appli- 
cation der genannten Pulver vermittelst eines Wattebausches, der 
bei richtiger Anwendung geraume Zeit am Gaumen haftet, von 
grossem Nutzen; ebenso ist ganz vorsichtiges Betupfen der Ränder 
und des Grundes des Geschwürs mit einem sehr spitzen Höllen- 
steinstift oft von wesentlichem Vortheil. 

Schwieriger ist natürlich die Behandlung der Geschwüre im 
Larynx, da diese Theile viel empfindlicher gegen Bepinseln und 
Touchiren sind als die Halsorgane; aber ich bin im Allgemeinen 
immer zum Ziele gekommen, wenn ich den Patienten das Sprechen, 
Rauchen, den Genuss von Alkohol und heissen Getränken, ferner 
den Aufenthalt in heisser, trockener, staubiger Luft untersagte und 
sie schwache Lösungen von Salzwasser inhaliren und auch damit 
gurgeln liess. Viel Aufenthalt im Freien bei warmer Witterung und 
Sonnenschein ist sehr zu empfehlen. 

Die Behandlang der luetischen Augenaflfectionen oder Augenerkrankungen 
bei wirklich oder vermeintlich afficirt Gewesenen kann ich hier übergehen, 
da ja doch jeder Augenkranke, ob luetisch oder nicht luetisch, sofort einen 
Specialisten aufsucht, der, dem Zuge der Zeit folgend, auch die vagsten 
anamnestischen Angaben als genügende Basis für eine antiluetische Behand- 
lang, und wenn selbst jede Angabe in dieser Beziehung fehlt, doch Jod in 
ungemessenen Quantitäten oder die übliche Schmiercur für die einzig richtige 
Therapie ansieht. 

Rosenhach, Das Problem der Syphilis etc. 2. Aufl. jq 
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Das Symptom der quälenden Kopfschmerzen im fieberhaften 
Kriiptionsstadium (und auch später) ist so wenig eine Manifestation 
der Lues, wie der Kopfschmerz Typhöser^), Pockenkranker oder 
bei constitutionelien fieberlosen Erkrankungen. Während des Erup- 
tionsstadiums ist er eine typische Theilerscheinung des Prodromal- 
stadiums, das die ersten Tage fast alle allgemeinen fieberhaften 
Erkrankimgen charakterisirt. Aeltere Autoren empfehlen gegen 
die Kopfschmerzen 3 — 4 tägliche Einreibungen von 2 g grauer Salbe 
als Specificum: icli habe in früherer Zeit von der Eisblase oder 
warmen Umschlägen, je nach der Individualität, von der Anwendung 
von Senf- oder Zugpflastern auf die Stirn, und in späterer Zeit 
von Mitteln, wie Antipyrin, Phenacetin etc. stets besten und 
(lauernden Erfolg gesehen, wenn nicht etwa bereits Processe am 
Periost vorliegen, gegen die Wärme und Aufpinseln von Jodtinctur 
mit Nutzen angewendet werden kann. 



Ich muss noch in Kürze die Versuche streifen, die auf die 
Verhütung oder gar Heilung der Lues mit einem Immunserum 
abzielen. Wie ich schon vor vielen Jahren ausgeführt habe^), bin 
ich zwar ein Gegner der curativen Impfung, d. h. der Behandlung 
der bereits bestehenden Krankheit mit ImpfstoflFen, halte aber aus 
theoretischen Gründen eine prophylaktische Impfung mit mitigirten 
Krankheitsproducten für theoretisch nicht unberechtigt. Denn es ist 
leichter, den noch gesunden Körper zur Abwehr gegen irgend eine 
bestimmte Schädlichkeit zu festigen, ihm gewissermaassen von vor- 
herein eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen einen pathologischen 
Reiz im weitesten Sinne zu geben oder ihn zur Vernichtung des 
noch nicht im Körper angesiedelten Reizes — mag er nun ein 
Gift oder ein Lebewesen sein — zu befähigen, als den ausgebildeten 
Krankheitsprocess zu beeinflussen, da wir dann die Richtung der 
Reactionsform nicht immer zu erkennen vermögen und naturgemäss 
auch die schon ausgesprochenen, durch ein langes Incubationsstadium 
vorbereiteten, Gewebsveränderungen weniger schnell und leicht zu 
beseitigen im Stande sind, als die sich langsam auf die erste geringe 



1) 0. Rosenbacb, Die Neuralgien im Beginne des Ueotyphus. Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. Bd. XVII. S. 252. 

2) 0. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie, 
Wien und Leipzig 1891. S. 53 flf. 
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Einwirkung einer Schädlichkeit hin entwickelnden functionellen. Wir 
können z. B. bis zu einem gewissen Grade Jemand so trainiren, 
dass er gegen hohe Grade von Temperaturwechsel unempfindlich 
wird: aber wir haben nur wenig Einfluss auf den Verlauf der 
durch Erkältung bei nicht Accommodirten entstandenen Krankheits- 
erscheinungen. Zudem sind die Einwirkungen, die künstliche 
Accommodation oder Adaption herbeiführen, also prophylaktisch 
wirken sollen, qualitativ modificirt und quantitativ gering, also von 
vornherein weniger geeignet, den Körper zu schädigen. Für die 
Möglichkeit des prophylaktischen Schutzes spricht bekanntlich 1. die 
Erfahrung, dass man sich bis zu einem gewissen Grade durch all- 
mäligen Gebrauch von kleineren Dosen an grössere Dosen von 
Giften gewöhnen kann, 2. die Thatsache, dass das einmalige Ueber- 
stehen mancher Krankheit gegen dieselbe Krankheit immun macht, 

3. da« Factum, dass Aerzte und Pfleger, die schon zu Beginn 
einer Epidemie bei einzelnen und leichten Fällen thätig waren, viel 
weniger zur Erkrankung geneigt sind als diejenigen, die auf der 
Höhe der Epidemie unter ungeeigneten hygienischen Bedingungen 
lange Zeit in überfüllten Krankensälen Tag und Nacht zubringen, 

4. der Umstand, dass Personen, die während einer Epidemie dem 
Gebiete der Erkrankung fern geblieben waren, nach ihrer Rück- 
kehr, wenn die Epidemie schon im Eplöschen ist, häufig und sehr 
heftig erkranten, 5. die Erfahrungen des Trainings, mag es sich 
nun um grosse Leistungen des Muskel-, Circulations- und Atmungs- 
apparates oder um Schutz gegen Einflüsse der Witterung handeln. 
Mit der besonderen Wirkung, die gerade der langsamen Gewöhnung 
an veränderte Bedingungen eigen ist, ist allerdings der Einfluss des 
nur einmal applicirten Impfschutzes, der doch den acutesten Um- 
schwung im Körper bewirken muss, aus leicht ersichtlichen Gründen 
nicht zu vergleichen. 

Kinder, die bei Erkrankung ihrer Geschwister (namentlich bei Scharlach 
und Diphtherie) rechtzeitig aus der Wohnung entfernt, während ihrer Ab- 
wesenheit gesund blieben, wurden, wenn sie auch erst mehrere Wochen nach 
der Heilung der im Hause erkrankten Fälle zurückkehrten, wie meine Erfahrung 
lehrt, nicht gerade selten und leider dann in sehr heftiger Weise von der Er- 
krankung, vor der man sie schützen wollte, befallen. Aus diesem Grunde habe 
ich, wenn ein Kind an einer Infectionskrankheit erkrankte, immer gerathen, die 
anderen Kinder nicht zu isoliren, da ich beobachtet zu haben glaube, dass 
ziemlich häufig eine Erkrankung dann überhaupt nicht eintritt oder um 
so leichter ausfällt, je später das betreffende Kind erkrankt. Ich habe dieses 

10» 
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Verhalten, das mir auch andere erfahrene Aerzte früherer Zeit bestätigt haben^ 
auf die allmähliche natürliche Immunisirung durch den Kranken selbst resp, 
seine Exhalationen zurückgeführt. Natürlich kann die Infection mehrerer 
Familienmitglieder, die in grösseren Intervallen nacheinander erkranken, 
trotzdem zu derselben Zeit erfolgt sein und aus derselben Quelle stammen; 
denn das Incubntionsstadium wird auch durch die Di.<position des Einzelnen 
und die Grösse der jeweilig aufgenommenen Noxe bedingt. Ma« darf, wenn 
die Erkrankungen in massigen Intervallen erfolgen, nicht immer schliessen, 
dass der spätere Fall sich am früheren angesteckt hat. 

Ich will hier die Gründe der Theorie und Erfahrung, die mir eine pro- 
phylaktische Impfung nicht aussichtslos erscheinen lassen, nicht eingehend 
erörtern, sondern nur erwähnen, wie ich es schon in meinen früheren Ausfüh- 
rungen that, dass ich aber auch die Gefahren der Präventivimpfungen 
mit mitigirten Infectionsproducten oder Heilserum nicht gering 
einschätze. Man hat ja 1. bei der Inoculation der Pocken gesehen, dass die 
directe Einwirkung des Giftes den Kranken oft in Lebensgefahr brachte, 
2. wissen wir nicht, welche schädliche Veränderungen im Organismus auch 
ein sehr mitigirter Reiz hervorbringt, 3. wissen wir nicht, wie lange ein solcher 
Impfschutz dauert, 4. darf man nicht vergessen, dass der Schutz gegen eine 
Krankheit möglicher Weise den Organismus in einer anderen Beziehung 
schwächer macht, und dass es unmöglich ist, gegen das Heer der Infections- 
krankheiten den Einzelnen jedesmal zu schützen, ohne den Organismus sicher 
schwer zu gefährden. Man darf im Vertrauen auf die Erfolge der Impfung 
gegen die Variola die Hoffnung auf ein analoges Verhältniss bei anderen 
Krankheiten nicht allzu hoch anschlagen; denn da die Pockenerkrankung 
eine genuine Krankheit hochstehender Säugethiere ist, so wird bei der animalen 
Impfung ein gewissermaassen naturgemässes Product geimpft und gewonnen, 
ein Product, das sicher zu dem Erreger der Erkrankung in allernächsten 
Beziehungen steht, da es ja auch wieder Pockenefflorescenzen , wenn auch 
gewöhnlich nur an der Impfstelle und mit geringen AUgemeinerscheinungen,. 
erzeugt. Diese Form des Impfschutzes unterscheidet sich also meines Er- 
achtens fundamental von der heut erstrebten oder üblichen (einer künstlicheiw 
Vergiftung [Injectionskrankheit]), bei der die Producte einer künstlicheiv 
Reaction und nicht die natürlichen, langsam gebildeten Krankheitsproducie- 
verwerthet werden. Ob allerdings die animale Lymphe, die jetzt ausschliess- 
lich angewendet wird, wirklich und immer denselben Schutz gewährtr 
wie die früher angewendete humanisirte, erscheint mir durchaus nicht sicberr 
da die Vaccine in einer anderen Species gebildet wird. Der so erzielte SchutZ' 
wird seine Feuerprobe erst bestehen, wenn das Pockenvirus oder die Disposition 
wieder einmal ihre Akme erreicht haben werden. Auch das DiphtherieseruO 
feiert m. E. ja nur Triumphe, so lange die Epidemien so gutartig sind, wie i*^ 
letzten Decennium. Ich lasse aber, trotz dieser theoretischen Bedenken, die he^^^ 
übliche Form des Impfschutzes noch gelten, obwohl ich mir nicht verhehlen kan^r 
dass auch er in einer Anzahl von Fällen versagt, und obwohl ich schon se\^ 
einer Reihe von Jahren die Befürchtung hege, dass auch bei ur*^ 
wieder Pockenepidemien trotz der Impfung zum Ausbruch komm ^^ 
werden. 
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Thatsachen, die ich vor zwei Decennien noch als ganz sicheren Beweis 
des Eintlasses der (Pocken-) Impfung auf Mortalität und Morbidität ansah, er- 
scheinen mir jetzt nicht mehr so beweisend; denn einerseits habe ich gelernt, 
dass der Einflass äusserer Factoren, der Lebensbedingungen, des psychischen 
Verhaltens, der Rasse und Nationalität, auf die Entstehung und Ausbreitung 
von Epidemien von viel grösserem Einflüsse ist, als ich früher glaubte, anderer- 
seits ist mir der anscheinend so eklatante und sichere statistische Beweis, 
gegen dessen Beweiskraft sich ja allerdings seit Einführung der Impfung immer 
wieder ein Kampf der Meinungen erhoben bat, zweifelhaft geworden, und zwar 
vor allem seit der Anwendung des Diphtherieheilserums. Wenn dieses, wie 
ich glaube, theoretisch ganz haltlose und meines Erachtens auch praktisch 
unwirksame Heilverfahren in den Augen der Enthusiasten und derer, die die 
Geschichte der Medicin nicht kennen, seine Probe gerade in der Praxis be- 
standen haben soll, weil die Statistik angeblich schlagend lehrt, dass seit 
seiner Anwendung die Diphtheriemortalität und der Verlauf der mit dem 
Serum behandelten Fälle eine rapide Besserung erfahren hat, so musste ich, 
der ich den statistischen Beweis, trotz der anscheinend sicheren Sprache 
der nackten Zahlen, aus einer Reihe von Gründen (Wellenbewegung der Krank- 
heiten, veränderte Form der Diagnostik etc.), für nicht gesichert ansehen konnte 
und kann i), eben zu der üeberzeugung kommen, dass auch bezüglich der 
Pocken der statistische, ohne Kritik gehandhabte, Beweis sehr trügerisch ist. 
In der That scheint auch eine ernsthafte Kritik der für den Werth der Impfungen 
ins Feld geführten Statistiken zu lehren, dass die Einführung der Impfung 
bereits mit sehr deutlicher Abnahme der Morbidität und vor allem der Ge- 
fährlichkeit der Variolaerkrankungen zusammentraf, und dass die Sterblich- 
keit gegen früher auch dort abgenommen hat, wo der Impfschutz nur mangel- 
haft resp. gar nicht oder noch nicht so lange gehandhabt wurde, dass er 
die ihm zugeschriebene Wirkung hätte entfalten können. Aber es ist schwer, 
hier ein sicheres ürtheil abzugeben, weil wir eben den Werth der einzelnen 
Factoren der Statistik, die natürlich, von Freunden und Gegnern gesammelt, 
der Objectivität entbehrt, nicht mehr genügend kritisch prüfen können. Hier 
kann nur die Zeit entscheiden, und so sehr ich abrathen muss, irgend eines der 
heute üblichen Sera anzuwenden, und so grosse Bedenken ich auch gegen die 
absolute Schutzkraft der animalen Vaccine habe, so vermag ich doch unter den 
gegebenen Verhältnissen, die eben keinen sicheren Schluss zulassen, nicht für 
Aufhebung der Gesetze über die Impfung zu plaidiren, und ebensowenig würde 
ich Jemand davon abrathen, sich beim Auftreten von Fällen echter Pocken 
impfen zu lassen. 

Merkwürdig erscheint es allerdings, dass man in Preussen, wo doch die 
Impfung und Wiederimpfung seit langer Zeit rigoros durchgeführt wird, so 
dass man die jetzt Lebenden als geschützt ansehen müsste, Furcht vor Ein- 



1) Die Diphtherieepidemien sind meiner Ansicht nach wesentlich leichter 
geworden, und die günstigere Mortalität ist nur auf das grosse üeberwiegen 
der leichten Fälle, die bei jeder Behandlung genesen, zurückzuführen; von 
den schweren Fällen aber sterben jetzt gerade so viele wie früher. (Vergl. Arzt 
c/a ßacteriologe S. 191 ff.) 
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schleppung der Pocken hat, wie nie zuvor. Auch darf nicht unerwähnt bleiben, 
dass man jetzt doch ersichtlich geneigt ist, die Schutzkraft der Impfung für 
viel geringer anzusehen als früher; denn man begnügt sich ja nicht mehr mit 
erfolgreicher Vaccination und Revaccination. Also ist entweder die Lymphe 
nicht mehr so wirksam wie früher oder die Disposition zur Erkrankung ao 
Pocken ist gesteigert und die Möglichkeit einer Epidemie nahegerückt. 

Die Bedenken, die ich gegen die aus humoralen oder bacterio- 
logischen Theorien abgeleitete Form der prophylaktischen und 
kurativen Impfung eben ausgesprochen habe, gelten in besonders 
hohem Maasse gegenüber den Bestrebungen, Serumformen zur Heilung 
oder Verhütung der Lues anzuwenden. 

Die utopischen Hoffnungen auf den Nutzen von Präventiv- 
impfungen müssten hier meines Erachtens schon an dem Umstände 
scheitern, dass der Impfschutz, wenn ein solcher überhaupt erzielt 
werden könnte, im günstigsten Falle nur von minimaler Dauer sein 
kann, abgesehen davon, dass es wohl an menschlichem Material, 
das sich zu solchen, nicht ungefährlichen. Versuchen freiwiUig hin- 
giebt, fehlen dürfte. Und die Versuche an Thieren, die meines 
{Trachtens hier überhaupt nicht viel für die menschliche Pathologie 
beweisen, sind bisher vergeblich gewe'sen, da Thiere nach den bis 
vor Kurzem gemachten Erfahrungen gegen Lues immun sind, also 
keinesfalls ein Antitoxin produciren, sondern das Gift direct zer- 
stören, etwa in der Weise, wie ein giftiges Alcaloid zerstört wird, 
oder es überhaupt, weil es bei ihnen gar nicht als Reiz wirkt, wie 
einen indifferenten Fremdkörper ausscheiden. Nun soll es allerdings 
in der neuesten Zeit gelungen sein, Affen wirklich mit Lues zu in- 
ficiren, und es wird also wohl nicht lange dauern, dass der vom Arzte 
für luetisch erklärte Affe dem auf natürlichem Wege inficirten Menschen 
sein Serum als angeblich sicheres Heilmittel bieten wird. Da ich 
über die Lues der Affen keine Erfahrung besitze, so kann ich nicht 
darüber urtheilen, ob die Affen auch nach Inoculation wirklich — 
und für den Skeptiker einwandsfrei — luetische Erscheinungen zeigen; 
mir scheint es aber sehr schwer, so weit ich die Haut von Affen 
untersucht habe, hier ein Roseolaexanthem zu diagnosticiren. Aber 
da ich ja mit den Specialisten auch in der Auffassung so vieler 
anderer, heut als luetisch gedeuteter Symptome nicht übereinstimme, 
und die Specialisten noch die Herrscher auf dem Gebiete sind, so nauss 
ich mich bescheiden und kann nur die fröhlichen Bewohner der Wälder 
bedauern, denen, noch bevor ihre Sprache wissenschaftlich erforscht 



1 
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ist oder sich menschlichen Anforderungen entsprechend entwickelt 
hat, gerade die unerfreulichsten Ergebnisse der menschlichen 
Kultur, allerdings in der Absicht, dem artverwandten Menschen zu 
nützen, aufoctroyirt werden. - 

Wenn sich aber nun herausstellte, dass die künstliche Infection 
der Affen doch nicht in einer auch den Skeptiker befriedigenden 
Weise das wirkliche Krankheitsbild der Lues hervorzurufen im 
Stande ist, oder wenn das so gewonnene Serum seine Wirkung 
nicht bewiese, was allerdings fürs Erste bei der herrschenden 
Kritiklosigkeit in therapeutischen Feststellungen nicht zu fürchten 
ist, dann bliebe doch eben nur übrig, das Serum der von der 
Lues geheilten Menschen zu verwenden oder nöthigen Falls Lues- 
gift in mitigirter Form anzuwenden. Luesgift, das einer mehr- 
stündigen Filtration unterworfen wird und niederen Temperaturen 
ausgesetzt bleibt, scheint allerdings — wie das bei lebendem Ei- 
weiss allerdings zu erwarten stand — unschädlich resp. unwirk- 
sam zu sein; wenigstens haben es Versuche bewiesen, die neuer- 
dings zwei Forscher, Klingmüller und Baerwald, mit ankennens- 
werthem Muthe an sich selbst angestellt haben. Vor der Anwendung 
des direkt gewonnenen Giftes, das ja doch in den allerfrühesten 
Stadien entnommen werden müsste, wird man aber doch wohl 
zurückschrecken, obwohl ein kühner Forscher heut alles — an 
anderen — wagen darf; denn das einzelne Individuum dient ja, wenn 
es ein Opfer falscher Theorie wird, vermeintlich gerade dann dem 
Wohle der Gesamtheit. So schwierig mir also auch ein Ausweg 
aus diesem Dilemma erscheint, so befürchte ich trotzdem als Kenner 
der herrschenden Zeitströmung, dass sich allmählich wohl auch ein 
Modus finden wird, dem Streptokokken-, Scharlach- und Typhusserum 
— das letztgenannte betrachtet man ja sogar als Prophylakticum — 
einen gleich wirksamen Gefährten in einem Antilues-Serum zu geben. 
Und da ja die Schwere der luetischen Erscheinungen — wenigstens 
meiner Ansicht nach und soweit meine Beobachtung reicht — seit 
Jahren geringer wird, und man heut überhaupt Manifestationen der Lues 
zuschreibt, die meines Erachtens mit ihr nichts zu thun haben und 
auch spontan heilen, so hat in der That ein Luesserum dieselbe 
x\ussicht auf glänzenden Erfolg, wie das Heilserum der Diphtherie, 
zumal man die Statistik leicht noch günstiger gestalten kann, wenn 
man möglichst häufig den Primäraffect für hart und möglichst oft 
harmlose Flecken oder Pusteln am Körper, Schwellungen oder 
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Epitheh erdifkung an den Sehleimhäuten, ja selbst fieberhafte Leber- 
erkrankungen etc. für luetisch erklärt. (Vergl. S. 19 ff;) 



VI. Schlusssätze. 

Das practische Ergebniss unserer Erörterungen lässt sich etwa 
folgendermaassen zusammenfassen : 

1. Als Luetiker, d. h. als Patient, der unter der Wirkung des 
specifischen Giftes steht und fähig ist die Krankheit zu übertragen, 
ist der Inficirte nur so lange zu bezeichnen, als er geschwürige 
primäre 1^'ocesse, ein diffuses Exanthem und feuchte Papeln aufweist. 
Die Ürüsenschw(^llung, die ja zunächst allerdings die constitutionefle 
Erkrankung anzeigt, ist als Ueberbleibsel in späteren Stadien nur 
ein Zeichen der starken allgemeinen Reaction, die unter mannigfachen 
Recidiven der Allgemeinerkrankung meist zur spontanen Heilung 
führt: sie ist aber nach der Periode der recenten Erscheinungen 
weder der Ausdruck der Specificität der Erkrankung noch zeigt 
HU) (^twa den Sitz des specifischen Giftes an. Ebenso sind die 
Periosterkrankungen und die isolirten (Spät-) Erscheinungen auf 
der Haut im allgemeinen nicht mehr ein adäquater Ausdruck des 
Giftes der Lues, sondern secundäre Reactionen, die auf eine be- 
sonders starke IJeeinilussung des Organismus während der Reac- 
tionszeit oder auf besondere individuelle Verhältnisse hindeuten; sie 
sind als Nachkrankheit, als Ausdruck besonderer Disposition zu 
sekundären und tertiären Reizungen oder Betriebsstörungen aufzu- 
fassen. Das Gleiche gilt von den oben erwähnten gummösen Bil- 
dungen, den isolirten Formen der Hyperplasie bezw. trockenen 
Degeneration und von den eitrigen Processen in der Nase etc., 
die unseres Erachtens selten und nur dann zu einer Infection 
Veranlassung geben können, wenn sie während der Periode der 
directen (primären) Reactionsersch einungen auftreten, die eben der 
adä(juate Ausdruck des Luesgiftes sind. 

2. Obwohl in einer grossen Zahl von Fällen sich drei Stadien 
im Verlaufe der Erkrankung unterscheiden lassen, etwa wie in der 
Fiebercurve des Typhus, so ist doch diese ontologisch- chronolo- 
gische Eintheilung zu verwerfen, da, je nach den individuellen ^ ^^' 
hältnissen, die Symptome, die der Ausdruck einer allgemeinen ^^' 



— 153 — 

nährungsstörung (einer Constitutionsveränderung durch secundäre 
Abänderung des Betriebes) sind, friihzeitig, d. h. noch mit direct 
specifischen Erscheinungen zusammen,* auftreten können, etwa wie 
der ülcerationsprocess im Darm oder Decubitus bei Typhus abnorm 
früh beginnen kann. 

3. Die Nachkrankheiten der Lues und die secundären 
Ernährungsstörungen können um so weniger Gegenstand einer 
specifischen Behandlung sein, als dem anerkannten Repräsentanten 
einer solchen, dem Quecksilber, nur mit grösster Reserve eine be- 
sondere (äusserliche, antiplastische) Wirkung auf die Früheruptionen 
und gar keine Wirkung bezüglich der Prophylaxe und der Verhin- 
denmg von Recidiven zugesprochen werden kann. 

4. Die Behandlung der localen oder constitutionellen secun- 
dären Erkrankungen und der Nachkrankheiten (im oben erwähnten 
Sinne) muss nach Principien erfolgen, die für alle nach acuter Er- 
krankung auftretenden Ernährungsstörungen (Constitutionserkran- 
kungen secundärer Natur) gelten. In Betracht kommt besonders 
Hautpflege, Anregung des Stoffwechsels, Anwendung von roboriren- 
den und tonisirenden ilitteln, während stärkere locale Erscheinungen 
(secundärer Natur) nach den allgemeinen Principien der Therapie 
bei Periost- und Knochenerkrankungen etc. behandelt werden müssen. 

5. Dem Luetischen ist — auf Grund eingehender Belehrung 
und unter Hinweis auf die von der Körperverletzung handelnden 
Paragraphen des Strafgesetzbuches — der Sexualverkehr während 
des Stadiums der recenten und ulcerösen Erscheinungen oder, aus 
practischen Gründen, um eine Grenze zu haben, während mindestens 
eines Jahres nach Ausbruch der Roseola zu untersagen. Während 
dieser Periode sollte der Patient unter steter ärztlicher Controle stehen. 
So sehr der Kranke mit universellem Frühexanthem und offenen 
(secernirenden) Stellen eine Gefahr bedeutet, so wenig gefährlich 
ist der Kranke mit den chronischen gummösen und isolirten Affec- 
tionen, die nach Ueberstehen des allgemeinen Exanthems auftreten, 
und die wir oben ausführlich besprochen haben. In dem Verhalten 
der Drüsen hat man leider kein sicheres Zeichen für das Fort- 
bestehen des luetischen Virus; sonst könnte man als Maassstab 
für die Heilung in diesem Sinne die völlige Rückbildung der durch 
die Krankheit angeschwollenen Drüsen betrachten. Aber diese 
bilden sich auch nach den einfachsten, nicht specifischen Reiz- 
zuständen nicht immer zurück, und man kommt, wenn man Jemand 



nicht schon vor der Infection genau untersucht hat, leicht in die I 
Gefahr, hartnäckige Drüsenschwellung, die von früheren, nicht 
luetischen Processen herrührt, für Phänomene der Lues nur des- 
halb anzusehen, weil sie bei einena Inficirten angetroffen werden. 

6. Gegen die Verehelichung nach zwei Jahren spricht kein 
ärztlich oder vom Standpunkte der Humanität zu rechtfertigender 
Einwand, ausser in dem Falle, dass sehr beträchtliche Zeichen 
constitutioneller Affection, Anämie oder Schwäche, vorhanden 
sind, die ich allerdings nicht als specifisch luetische Kachexie, sondern 
nur als Ausdruck der auch nach anderen constitutionellen Erkrankungen 
sich verzögernden Reconvalescenz anzusehen im Stande bin. Die 
ärztliche Warnung vor der Ehe gründet sich dann aber nicht auf 
die Furcht vor Infection der Frau oder die Möglichkeit hereditärex" 
Lues der Kinder, sondern auf die Erwägung, dass kranke Eltei 
überaus häufig schwache Kinder haben. Also nur, wenn nacl 
Beseitigung der recenten Symptome (oder nach Ablauf des soge- 
nannten zweiten Stadiums) constitutionelle Schwäche im Vordergründe 
steht, soll der Arzt, wie bei anderen Erkrankungen, gegen die Ehi 
und namentlich den productiven Geschlechtsverkehr seine warnendi 
Stimme erheben. Wo die Constitution normal erscheint, hat e' 
keinen Grund, seine Genehmigung zu versagen, ebensowenig wi« 
er einem (Constitutionen) Gesunden, aber mit Psoriasis behafteter 
oder solchen, die von Gelenkrheumatismus oder Pleuritis völlii 
genesen sind, die Ehe untersagen wird, obwohl ja Gelenkrheuina^ ^ 
tismus recidivirt, und Pleuritis nicht selten der Ausdruck eine? t 
tuberculösen Constitution ist. Mit einem Worte: Wer nur zweifeL -" 
hafte Zeichen von Lues ohne constitutionelle Schwäche zeigt, mu^ ^ 
ebenso heirathen können, wie Jemand, der ab und zu etwa vo:»^ 
Furunculose befallen wird, oder selbst ein mit massiger Mellituri ^ 
Behafteter. Selbstverständlich lassen sich für alle solche Diflg"^ 
keine generellen Vorschriften geben; der specielle Fall muss, wi^ 
immer, nach seinen eigenartigen Verhältnissen und der pflicht^ 
gemässen Ueberzeugung des Arztes entschieden werden ^). 

7. Das heut herrschende Princip, nach dem die Behandlung de^ 
Lues Domäne von Specialärzten ist, muss aus theoretischen und 

1) Vergl. auch meine Ausführungen über Ehe und Erblichkeit in: P'® 
Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien und Leipzig. 1894/97. 
S. 959 und: Grundriss der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten- 
Wien und Leipzig 1899. S. 353. 



^ 
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practischen Gründen bekämpft werden, da weder die Erkennung 
der Erkrankung noch die Behandlung der acuten oder secundären 
Erscheinungen, geschweige denn der Nachkrankheiten, andere Vor- 
aussetzungen oder grössere Schwierigkeiten bietet als die, mit denen 
wir auch auf anderen Gebieten der inneren Medicin zu rechnen 
haben. D. h.: Bei der Behandlung ist — selbst im floriden 
Stadium — neben sorgfältiger Localbehandlung nicht das speci- 
fische, sondern das locale und das constitutionelle Moment zu 
betonen. Ganz abgesehen davon, dass im Allgemeinen Specialisten 
für eine Krankheit oder Behandlungsmethode geneigt sind, 
das für sie ,,specifische" Gebiet übermässig auszudehnen, ist nicht 
einzusehen, welchen Vorzug vor anderen Aerzten denn wohl der 
Specialist hat, wenn die angeblich luetischen Erkrankungen über- 
haupt das Gebiet der Haut nicht mehr betreffen? So grossen 
Widerspruch es finden wird, so muss es doch ausgesprochen 
werden: Die Diagnose der luetischen Affection, soweit sie sich 
auf objective Merkmale stützt, ist, wenn ein inneres Organ und 
nicht selten auch, wenn nur die Haut in Betracht kommt, in sehr 
vielen Eällen so unsicher, dass man eben den trüglichen Beweis 
ex juvantibus anzustellen genöthigt ist oder sich allein auf die 
Anamnese stützen muss, deren Beweiskraft aus den angegebenen 
Gründen weitaus überschätzt wird. Und die blosse apodictische 
Behauptung eines Specialisten, dass eine AflFection sicher Lues ist, 
weil sie seiner Erfahrung nach nicht anderer Natur sein könne, 
kann man natürlich weder vom logischen noch vom empirischen 
Standpunkte aus als wissenschaftliches Beweismittel ansehen. 
Ebensowenig erfordert die Bestimmung der Behandlung einen 
Specialisten; denn die Therapie ist ja zur Zeit schematisch, und 
es hängt nur von der persönlichen Neigung des consultirten Arztes 
ab, ob die Schmiercur, die Injection von Quecksilber oder der Ge- 
brauch von Jod empfohlen wird. Dass die Grösse der Dosis nach 
wissenschaftlichen Grundsätzen oder mit sorgsamer Berücksich- 
tigung der Individualität • bestimmt wird, wie etwa Morphium 
oder Digitalis, wird man auch kaum behaupten wollen. Queck- 
silber in den üblichen und auch in enormen Dosen kann aber 
doch wohl jeder Arzt verordnen, selbst wenn er seine Diagnose 
nur auf die erwähnten trügerischen Gründe stützt. Wenn über- 
haupt das Princip gültig sein sollte, dass der Specialarzt für Haut- 
krankheiten auch der legitime Specialist für das Gebiet der Lues 
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ist, da sie mit einer Hautaffection beginnt, so müssten ja auch 
die Masern und der Morbus maculosus zur Domäne der Hautärzte 
gehören, und bei weiterer Ausdehnung des Specialistenthuras und 
der speci fischen Serumtherapie würden wir dahin kommen, dass 
der Specialarzt für Masern, den wir ja sicher noch zu erwarten 
liaben, der einzig berechtigte wäre, die Nachkrankheiten der Masern, 
also auch die Pneumonie oder Otitis zu behandeln. 



Ich weiss leider, dass ich gegenwärtig mit diesen Ausführungen, 
die gegen die Auswüchse des Specialistenthums, d. h. die Tyrannei 
der Specialisten für eine Krkrankungsform, ein Organ oder eine Heil- 
methode, gerichtet sind, keinen Eindruck machen werde ^); nur die 
Zeit, die Siegerin über alle Dogmen, kann hier Wandel schaffen. 
Aber vielleicht wird doch Einer oder der Andere, der meinen Aus- 
führungen als denen eines ausgesprochenen Nichtspecialisten, aber 
nicht unerfahrenen Arztes, Aufmerksamkeit schenkt, sich geneigter 
fühlen als bisher, die Vorgänge unter einem anderen Gesichtspunkte 
zu betrachten, und damit wäre bereits viel gewonnen. Denn 
schon der Gedanke, dass sich die Dinge> auch anders verhalten 
können, als die herrschende Meinung verlangt, lässt manches in 
anderem Lichte erscheinen, und da für die definitive Entscheidung 
wichtiger Probleme nicht die typischen Vorgänge, sondern gerade 
die mehrdeutigen den Ausschlag geben, so kann eine andere Auf- 
fassung sich um so leichter Bahn brechen, je grösser die Zahl derer 
wird, die, nachdem ihr Zweifel einmal erregt ist, geneigt und fähig 
sind, kritisch Phänomene zu betrachten, die in der weit überwiegen- 
den Mehrheit nur unter dem Zwange vorgefasster Meinung oder der 
von sogenannten Autoritäten geschaffenen Dogmen so schematisch 
gedeutet werden können, wie es heut geschieht. 

Wenn aber Jemand fragen sollte, was denn mit meinen Aus- 
führungen gewonnen wird, da ich doch zugebe, dass im Anschluss 
an Lues Ulcerations-, Wuclierungs- und Eiterungsprocesse noch 
innerhalb geraumer Zeit auftreten können, so muss ich antworten, 
dass ich mit dem Erfolge schon zufrieden wäre, wenn nicht raehr 
alles, was einem Luetischen im Laufe des Lebens passirt, 
auf die Infection geschoben, sondern sorgfältiger als bisher 



1) Vergl. das in Capitel IV über Tabes Gesagte. 
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die sicheren von den möglichen und vor allem von den accidontellrii 
Folgen geschieden würden, die nur nach dem Schhisso post hoc,, 
propter hoc mit Lues in Verbindung gebracht werden können. 
Ebenso wäre viel erreicht, wenn man die Jnficirten, selbst bei 
wirklichen Nachkrankheiten der Lues, also l)ei gewissen 
Reizzuständen der Haut oder der Knochen, nicht anders ansähe 
und behandelte als Kranke, die an den localen Folgen 
anderer acuter Processe oder an einer allgemeinen Ernährungs- 
störung leiden. Was soll einem Anämischen, mit U]c(^rati()n(»n oder 
Abscessen behafteten, geschwächten Kranken Jod oder Quecksilber 
nützen? Da könnte man schliesslich Amyloid oder Nephritis nach 
Malaria auch mit grössten Dosen von Chinin heilen wollen. Und 
schliesslich scheint es uns im Interesse des ärztlichen IJerufes, um 
nicht zu sagen des ärztlichen Standes, nöthig, dass die Compotenz 
des praktischen Arztes, des „Arztes ohne epitheton omans**, 
gerade bei Behandlung der Lues und ihrer Folgeerscheinungen wieder 
allgemein anerkannt wird. 

Wie wünschenswerth wäre es auch vom Standpunkte der 
Humanität, Personen, die erst längere Zeit nach der wirklichen 
oder vermeintlichen Infection — und unseres Erachtens gerade im 
ersten Falle ohne jeden Zusammenhang damit — schwer organisch 
erkranken, heftigen Gemüthserschütterungen nicht grundlos dadurch 
auszusetzen, dass man ihr Leiden auf Lues zurückführt. Zu besonders 
schweren Gemüthserschütterungen durch Selbstvorwürf«; liegt abfT 
nicht bloss ein Grund vor bei denen, die ihr schweres Loos als selbst- 
verschuldet betrachten, sondern ganz besonders auch dort, wo dir» 
Kranken aus leisen — oder nicht missverständlichen Andeutungen 
des Arztes heraus zu hören glauben, dass eine — von ihnen ver- 
absäumte — rechtzeitige specifische Kur ihr Leiden hätte verhüten 
oder heilen können. 

Dass diese Schlüsse unrichtig sind, d. h. dass die chronischen 
degenerativen und hyperplastischen Krkrankimgen innerer Or^'ane 
in keinem erkennbaren Zusammenhange mit Lues stehen und auch 
auf keinen Fall durch die Jod- oder Querrksilbercur verhütet oder 
sicherer geheilt werden können als durch andren- Methoden, habe 
ich auf den vorstehenden Seiten eingehend nachzuweisen versucht. 
Und wenn man einwendet, da^s^ j/erad^- die Hypothese dr-s Zu- 
sammenhanges mir Lues die einzige Iloffnuntr gewährt, da sie 
doch die Mödi'^-hkeiT der Hf-iluni: in Aussicht -u-lU, so muss ich 
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nach meiner Erfahrung gerade davor warnen, den Kranken einer 
hier doppelt emplindlichen Enttäuschung auszusetzen; denn nur 
ein Optimist oder Utopist kann auf Grund der vorliegenden That- 
sachen glauben, bei organischer Erkrankung mit der specifischen 
Behandlung Heilung herbeizuführen. Man kann sogar mit sehr 
gutem Grund behaupten, dass bei schwerer organischer Erkrankung 
Quecksilber und Jod, die der sonst Gesunde im Allgemeinen oline 
Schaden verträgt, oft nachtheilige Folgen haben (s. o.). Wenn man 
endlich die organischen Erkrankungen, deren Zusammenhang 
mit Lues nur durch das statistische Procrustesbett oder den stets 
beliebten, aber dadurch nicht sicherer gewordenen Schluss post hoc 
dem Unkritischen plausibel gemacht werden kann, aus dem Ge- 
biete der Lues ausscheidet, dann wird man auch nicht mehr 
in die Lage kommen, sogar dem eben erst inficirten Kranken die 
Zukunft schwarz auszumalen und den Lebensfrischen schon durch 
die blosse Diagnose zu lebenslänglicher Furcht zu verdammen oder 
besonders ängstliche und phantasievolle Gemüther sogar zum Selbst- 
mord zu treiben, zumal die, welche durch ein Verlöbniss bereits 
Pllichten übernommen haben, deren Erfüllung nach dem Verdicte 
des Arztes unmöglich erscheint. 

Dass ich nicht übertreibe, zeigt, abgesehen von den Erfahrungen 
meines eigenen Wirkungskreises, in dem ich bei weitem weniger 
Gefahren von der Lues selbst als von der Furcht vor der Lues 
und der Behandlungssucht gesehen habe, der bereits erwähnte 
äusserst lehrreiche Vortrag A. Fournier's ^j, aus dem jeder Arzt, 
den traurige Erfahrung in seinem eigenen Beobachtungskreise noch nicht 
aufgeklärt hat, die Lehre entnehmen sollte, gerade den Luetischen 
jnit der grössten Vorsicht und Humanität gegenüberzutreten. Der 
Arzt soll dem Kranken eben nicht den seltensten und schwersten 
Ausgang, sondern den regelmässigen, d. h. hier den leichtesten und 
glücklichsten Verlauf, als wahrscheinlich in Aussicht stellen. Damit 
erzielt er Vertrauen und Gehorsam für seine Vorschriften, auch 
unter Verhältnissen, die den vorausgesetzten oder regelmässigen 
Gang der Dinge stören. Wer einem Kranken, bei dem er einen 
leichten Katarrh der Spitzen entdeckt, schon von Tuberculose oder 
Phthise spricht, der handelt meiner Ansicht nach gewissenlos und 
unklug ebenso wie der, der nur auf Grund des Westphal 'sehen 



1) Selbstmord bei Syphilis. Klinisch-therap. Woch. 1903. No. 22. 
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Phänomens Tabes (d. h. für den Laien unheilbare Rückenmarks- 
schwindsucht) diagnosticirt; denn zwischen dem ersten Symptom 
eines Leidens und dem ausgebildeten Symptomencomplexe, also 
der organischen* Functionsvemichtung, die man als ausgesprochenes 
Leiden oder gar als Endstadium bezeichnet, giebt es viele Zwischen- 
stufen, auf deren jeder der Process zu längerem oder definitivem 
Stillstande kommen kann ^). Geängstigt oder gar hoffnungslos wird 
der Kranke nur durch den Krankheitsnamen, der zwar für den Arzt 
auch die leichtesten Anfänge der Erkrankung bedeutet, aber dem 
Laien nur den fatalsten Ausgang als unabwendbar vor Augen führt. 

Der Arzt kann gerade in Anbetracht solcher Vorkommnisse 
mit gutem Gewissen — das glaube ich nach meinen Erfahrungen 
bestimmt aussprechen zu dürfen — jedem luetisch Inficirten 
bei zweckmässigem Verhalten definitive Heilung und damit 
auch die Möglichkeit der Ehe in nicht zu langer Frist in 
Aussicht stellen. Unter Umständen natürlich nur bei den be- 
kannten^ Cautelen (zur Verhinderung der Conception), die ich auch 
tuberculös Disponirten und zwar mit glücklichstem Erfolge empfohlen 
habe. 

Der Arzt soll eben nicht Verkündiger eines starren Dogmas 
oder eines unabwendbaren Fatums, sondern menschenfreund- 
licher Berather sein. Weder die Majestät der Wissenschaft noch 
die Berufspflicht wird verletzt, wenn dem Kranken sein schweres 
Loos durch einen humanen, seinem Verständnisse und seiner 
psychischen Widerstandsfähigkeit angepassten Ausspruch erleichtert 
wird, zumal dort, wo unsere ätiologischen und diagnostischen Con- 
structionen so arbiträr sind, wie die heut auf dem Gebiete der Lues 
üblichen. Als Beobachter des Lebens, dem nichts Mensch- 
liches fremd sein darf, muss der Arzt immer der Thatsache 
eingedenk sein, dass das Leben nicht in mathematische Formeln 
gebracht werden kann, und dass der jeweilige Stand der Wissen- 
schaft so sehr das Ergebniss fehlbaren menschlichen Denkens ist, 
dass fast regelmässig das von einer Zeit proklamirte wissenschaft- 
liche Dogma einer anderen als kläglicher Irrthum erscheint. Gerade 
treue Jünger der wissenschaftlichen Heilkunde aber verzichten in 
der trügerischen Ueberzeugung, dass die Ansichten der officiellen 



1) Vergl. 0. Rosenbach, Zur Lehre von der spinalen (muskulotonisohen) 
Insufficienz (Tabes dorsalis). Deutsche med. Woch. 1899. No. 10—12. 
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Vertreter der Wissenschaft ihrer Zeit den unfehlbaren Abschl.uss 
aller Erkenntniss bilden, nur zu leicht auf ein eigenes Urtheil 
und lassen ihr Denken und Handeln durch modische Lehrmeinungen 
so sehr beherrschen, dass man ihnen immer wieder den alten Spruch 
in's Gedächtniss rufen möchte: 

„Wer viel erfährt, vermehrt sich seine Wissenschaft, 
Wer vieles glaubt, hat vielen Irrthum aufgerafft." 
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Ex juvantibus, Diagnose 120., 69. 
Exspcctative Behandlung 12, 135, 138. 

Facialislähmung 15. 
Falcadina 46. 
Fetteinreibungen 18. 
Fieber bei Lues 12, 20. 
Finger 16. 
Flecktyphus 47. 
Fournicr 9, 74, 94, 158. 
Frauen, Lucs bei 100. 
Functionelle Diagnostik VI. 
Furunkulose bei Diabetes 53. 

Gaumen, Ulcerationcn 144. 
(iefässaiTcctioncn bei Lues 67, 72. 
Gehirnaffectionen bei Lues 67, 68, 73, 

129. 
(JelenkaiTcctionen bei Lues 29. 
(iclenkrheumatismus 3, 5, 29, 48, 49. 
Generationsact, üntersagung des 136 

cf. Ehe. 
Geschwüre, Behandlung 17, 139, 145. 

— carcinomatöse 145. 

— katarrhalische 13. 

— serpiginüse 58. 

— tuberculöse 13. 
Gläser 121. 

Glasbläser, Tabes bei 111. 
Gonorrhoe 2Cy, 29, 47, 48, 83, 84, 106. 
Grassmann, K. 72. 

Graue Salbe 139. 

Gummöse Bildungen 49, 54, 5(5, 57, 
58, 60, 152. 



[aarausfali 25. 
Halsaffectionen, zweifelhafte 13. 
Hautfarbe, krankhafte beiHg-Curen 138. 
Hautpflege 141. 
Bebra 16. 

Hereditäre Lues vd. Congenitale Lues. 
Herpes praeputialis 11. 
Herzkrankheiten, syphilitische 71, 73, 

129. 
Herzpolypen 75. 
Heterokrasie 37. 
Hexenglauben 83. 
Hexenrichter 82. 

Hineininquiriren in Patienten 11. 
Historische Arbeiten 42. 
Höllenstein 145. 
Hungertyphus 47. 
Hydropathische Behandlung 141, 142. 

Icterus nach Hg-Curen 138. 
Imraunisirung 6, 146 ff. 
Impfschutz 3. 

Impfung, prophylaktische 146 if. 
Imponderabilien 108. 
Individualität 3. 
Inductionswirkung 41, 47, 49. 
Infectionskrankheiten, acute 40. 

— Ursachen 41. 
Inhalationen 145. 

Injectionen von Quecksilber 23, 140. 

Innere Organe, Syphilis 67 ff. 

Innere Schleimhäute 48. 

Iris, Erkrankungen 25. 

Ischias 15. 

Isolirungbei Scharlach u. Diptherie 147. 

Jod 5, 9, 14, 15, 18, 72, 135. 

— schädliche Wirkung 72, 158. 
Jodtinctur 146. 
Jütland'sches Syphiloid 46. 

Kachexie 67, 154. 
Kaposi, M. 16, 46. 
Kehlkopferkrankungen d. Alkoholiker 25. 

— Diabetiker 25. 

— syphilitische 24, 145. 

— tuberculöse 95. 
Kiolemcnoglou 34. 
Klemperer, G. 20, 21, 23. 
Klingmüller 151. 
Knochenaffectionen bei Syphilis 52, 53, 

62. 
Knochendepressionen 62. 
Koch'sches Verfahren 134. 
Kommabacillus 1. 

Kopfschmerzen 146. cf. Dolores osteocopi. 
Krankengeschichten 11. 
Kritiker Illff. 
Kunstfehlcr 80, 
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X^a])oratoriuniswisscnschafi 2. 

Laien Vlll. 

Lang 16. 

Larynxgcschwüre 145. 

Leberkrankheiten, syphilitische 20, 129. 

Fieberfieber, luetisches 21. 

Lebergummata 56, 63, 64. 

Lcbert 7. 

Leberthätigkeit 24, 138. 

Leukocvtose im Liquor cerebrospinalis 

109,* 110. 
Leukoplakie 85, 111. 
Liquor cerebrospinalis, Leukocy tose 109, 

110. 
Locale Behandlung 17. 
Lues, acute maligne 30. 

— Aetiologie 10, 26ff. 

— eine besondere Form der typischen 
Wundinfcctionskrankheit 26, 27, 29, 
46. 

— congenitale 34, 65, 154. 

— der Frauen 100. 

— Erreger der 71, 74. 

— Historisches 42. 

— Selbstmord bei 9, 158. 

— Therapie 123 ff. 

— Uebertragung 26. 

— AVescn der 19. 
Luesgift, iiltrirtes 151. 
Lueticus mendax 57, 85. 
Lumbalpunction 119. 
LungenaiTcctionen, luetische 129. 

— tubcrculöse 95. 

Lymphdrüsenschwellungen 18, 49, 53. 
Lvssa 29. 

3Ialaria 6, 13, 14. 

Malariaparasiten 3, 17. 

Mal dl Fiume 46. 

Marsohenkrankheit 46. 

Masern 37, 41. 

Massage 141. 

Mercurialkachexie 137. 

Metasyphilis 109. 

Milcli, desinlicirte 79. 

Miliartuberculose 112. 

Milzl)rand 26. 

Mischintection 28, 68. 

Mode, Kinllüsse in der Medicin 44. 

Morphium 123. 

Mracek 16. 

Mundailectionen, Behandlung 145. 

Mundkatarrh der Diabetiker 25. 

Muskelbctrieb, gestörter 6. 

Myrrhentinctur 145. 

INaehkrankheiten 28. 

— bei Lues 54, 152, 153, 157. 
NasenalVectionen 52, 144, 152. 

— Behandlung 145. 



Naturheilmethoden 144. 
Negative Zeichen der Lues 12. 
Nephritis, postscarlatinöse 59. 
Nervenbetrieb, gestörter 6. 
Nervenlähmungen 15. 
Neuraann 16. 
Neuritis, ascendirende 107, 110. 

Oeffentlicho Meinung, Beeinflussung 

der 79. 
Officiere, Tabes bei 109. 
Omelczenko 34. 

Opportunistisches Princip 133, 136. 
Organsäfte 1. 

Ontologische Auff'assung 1, 6. 
Ontologische Krankeitsursache 4. 

I»apeln 49, 50, 53 ff., 60, 61, 145, 152. 
Parasyphilitische Affectionen 15. 
Paratyphus 132. 

Pathognomonische Zeichen 9, 13. 
Poliosis rheumatica 30. 
Periostaffcctionen 25, 52, 57, 60, 61, 

152. 
Pest 46. 
Pflaster 142. 
Phthise 7, 67. 

— bei Lues 68. 
Plaques muqueuses 144. 
Plastische Bildungen 49, 54. 
Pocken 37, 40, 61, 148 ff. 
Post hoc, propter hoc 69. 
Präventiv-Allgemeinbchandlung 16, 17. 
Präventiv-Impfung 147. 
Primäraffect 16, 27. 

— Excision des 28, 140. 

— Fehlen 86. 
Primäre Störungen 55. 
Proksch 42, 45, 46. 
Psoriasis 18. 

Puder 142. 

Pupillenveränderungen 25. 
Purpura haemorrhagica 30. 
Pustulöse Exantheme 26, 51. 
Pyämic 5, 6, 35, 36, 47. 

Quecksilber 3, 5, 6, 9, 15, 16, 17, 18, 
23, 72, 93, 137, 139, 153. 

— nachtheilige Folgen 14, 72, 137, 158. 
Quisquis Tabicus praesumitur syphi- 
liticus 84. 

R>ademacher 4. 
Radesyge 46. 
Radialislähmungen 15. 
Rauchen 143, 145. 
Reactionserscheinungen, verschiedene 

bei gleichen Reizen 47. 
Reactionen des Organismus 28, 53, 55, 

60. 
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Krri.livr 135, VMl 
Ki'i/jS snuiinliirc (H. 
V. Koiivrrs *2li. 
Keunionl 121. 
n'iMvv 111. 
liOsfola 11, .'),*). 

lii'h*k«'imi;irksrrkniiikunj;«Mi 107, 
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Saclivpr>tiiiidi^cnlliiitijxkt'it S7. 

Siiuri'lVsl«' H.'U'ilh'n 12. 

Saliryl|ir;ii»aralc 8, 5, <». 

Salzwasser 14.'). 

Scliadi'inTsat/.klagon iSO. 

Scharlarh 37, 41, 147. 

Si'liauflinn .'51. 

Sclitfrlicv«! Mi. 

S.-Ii<ju]«r 1-21. 

SoIii«.'nl»oin, Art\'cli«>nen am 61, (>3. 

Sclileiniliäute. iiiniTO 48. 

.Schluokpneuinonic 7,-5. 

Schmicrcur D, 14. 17, 18. 11». 61), 139, 

140. 
Schroth'sfln.' Cur 144. 
iS<.*luitzpockuüimpfung 14S IT. 
Schwäche, cunstitulionellc 108. 
Schw«'fell»ä(ler 70. 
Schwilzcuren 141. 
Soctioiisiirlahrung 70. 
Secundärc Erkraukungen 28, oo, 

— bei Lucs 55, 152, 153, 155. 
Seekrankheit 7(5. 

Selbst infection bei Lues loÜ. 

Selbstmord bei Lues D, 158. 

Selbstsuggestion 84. 

Soptjciimie 36 ff. 

Seplum narium, Perforation 52. 

Serum, spceiliselies als Träger des Luos- 

giftes 30, 35. 47, 60. 
Serum therapic 56, 141, 156. 

— bei Lues 150 ff. 
Scuchcnartigc Erkrankungen 42. 
Sexual verkehr, Verbut 153. 
Sibbens 46. 

Siegel 31. 

Sklerose, initiale 27. 

Spceialisten VH, VI II, X, 8, 13, 101, 

111), 150. 154, 155, 156. 
Spociti>chc Mittel 1 ff., 131. 
Sperma als Ueberträgcr der Lues 66. 



Spirochaeto pallida 31 ff., 66. 

Stadien der Lues 49, 152. 

Stadium, drittes 61, 64. 

Stände, höhere 95. 

Statistik 43, 67, 90, 130, 141, 149. 

Stoffwechsel, Anregung des 143. 

Stomatitis 137. 

Ströme, feinste der Aussenwelt 42. 

Sublimat 139. 

Sublimatinjectionen 18. 

Sulzige Bildungen 53, 57. 

Symptome, Bedeutung 130. 

Synkrasie 37. 

Syphilide vd. Exantheme. 

Syphilis vd. Lues. 

Syphilose 109, 110. 

Tabes 67, 68, 69, 74ff. 

— bei Brüdern und Ehegatten 111. 
Tertiäre Erscheinungen 61, 64, 129. 
Thesing 34. 

Thierversuche 150. 

Todesfälle bei Lues 20. 

Todfauler Fötus 66. 

Todgeburten 67. 

Todschweigen VL 

Toxine 2. 

Tropen, Lues und Tabes in den 181. 

Tubcrkelbacillus 1, 12, 32. 

Tuberkulin 83, 129. 

Tuberkulose 26, 27, 129. 

Türkei, Seltenheit der Tabes in der 118. 

XJlccrirende Processe 55. 
Ulcus molle 11, 47, 60. 
Umstimmung 3, 27, 52, 144. 
Unität der venerischen Krankheiten 4S. 

Urzeugung 42. 

\^agusdurchschneidung, experimentelle 
73. 

Wellenbewegung, Gesetz der 48, 45, 

149. 
Westphal'schcs Symptom 77, 88, 158. 
Wundinfectionskrankheiten 29. 
Wundkrankheiten 43. 

5Ccissl, IL V., 16, 17, 135. 

Zeissl, M. V., 16, 135. 

Zunge, (iummigeschwulst der 62. 

— Inliltrationcn in der 62. 
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